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ABSTRAK 
 
 
Giyanto. S540908107. 2010. Pengaruh Bedside Teaching dan Motivasi Belajar 
Terhadap Kompetensi Komunikasi Terapetik Mahasiswa Program Profesi Ners. 
Tesis, Program Studi Kedokteran Keluarga, Program Pascasarjana Universitas 
Sebelas Maret Surakarta. 
 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui: 1) perbedaan pengaruh 
antara metode pembelajaran bedside teaching dengan metode pembelajaran 
demonstrasi terhadap kompetensi komunikasi terapetik pada mahasiswa program 
profesi Ners, 2) perbedaan pengaruh antara motivasi belajar tinggi dengan motivasi 
belajar rendah terhadap kompetensi komunikasi terapetik mahasiswa program profesi 
Ners, 3) interaksi pengaruh antara metode pembelajaran dengan motivasi belajar 
terhadap kompetensi komunikasi terapetik mahasiswa program profesi Ners. 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah eksperimen dengan pendekatan 
pretest-posttest control group design. Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa 
program profesi Ners yang sedang menempuh stase keperawatan jiwa di RSJ Prof. dr. 
Soeroyo Magelang. Pengambilan sampel menggunakan teknik sampling jenuh 
dengan jumlah 60 mahasiswa. Penelitian ini menggunakan tes objektif untuk 
mengukur kemampuan kognitif komunikasi terapetik mahasiswa, daftar cek 
(checklist) observasi untuk mengukur kemampuan psikomotor komunikasi terapetik 
mahasiswa dan kuesioner untuk mengukur kemampuan afektif komunikasi terapetik 
mahasiswa serta motivasi belajar mahasiswa. Analisa data menggunakan uji t (t-test) 
untuk sampel berkorelasi dan Anava 2 jalur (two-way Anova) dengan bantuan 
program SPSS Versi 17. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa: 1) terdapat perbedaan pengaruh yang 
bermakna antara metode pembelajaran bedside teaching dengan metode pembelajaran 
demonstrasi terhadap kompetensi komunikasi terapetik mahasiswa dimana diperoleh 
nilai t hitung sebesar 8,378 dengan nilai p sebesar 0,000 (p ≤ 0,05); 2) terdapat 
perbedaan pengaruh yang bermakna antara motivasi belajar tinggi dengan motivasi 
belajar rendah terhadap kompetensi komunikasi terapetik mahasiswa dimana 
diperoleh nilai t hitung sebesar 4,254 dengan nilai p sebesar 0,000 (p ≤ 0,05); 3) tidak 
terdapat interaksi pengaruh antara metode pembelajaran dengan motivasi belajar 
terhadap kompetensi komunikasi terapetik mahasiswa dimana diperoleh nilai F 
hitung sebesar 0,012 dengan nilai p sebesar 0,914 (p > 0,05).  
 
Kata kunci:  bedside teaching, demonstrasi, motivasi belajar, kompetensi komunikasi 
terapetik 
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ABSTRACT 
 
 
Giyanto. S540908107. 2010. The Effect of Bedside Teaching and Learning  
Motivation Toward Therapeutic Communication Competency of The Ners Profession 
Program Students. Thesis, Medical Family Studies Program, Graduate School of the 
Sebelas Maret University of Surakarta.  
 
The purposes of this study are to determine: 1) the effect difference between 
bedside teaching method with demonstration method toward therapeutic 
communication competency of the Ners profession program students, 2) the effect 
difference  between the high learning motivation with the low learning motivation 
toward therapeutic communication competency of the Ners profession program 
students, 3) the effect interaction between learning methods with learning motivation 
toward therapeutic communication competency of the Ners profession program 
students.  
The research design used is an experiment with pretest-posttest control group 
design approach. This research is conducted on Ners profession program students 
who are taking nursing stase in Prof. dr. Soeroyo Mental Hospital of Magelang. 
Sampling technique used is exhaustive sampling with the number of 60 students. This 
study uses objective test to measure cognitive therapeutic communication abilities of 
the students, observations checklist to measure the psychomotoric therapeutic 
communication abilities of the students and a questionnaire to measure affective 
therapeutic communication and learning motivation of the students. Analysis of data 
using paired samples t-test and two-way Anova with SPSS version 17.  
The results shown that: 1) there was a significant effect difference between 
bedside teaching method and demonstration method toward therapeutic 
communication competency  of students  where the obtained t value was  8.378  with 
p value was  0.000  (p ≤ 0.05); 2) there was a significant effect difference between 
high learning motivation and low learning motivation toward therapeutic 
communication competency of students where the obtained t value was 4.254 with p 
value was 0.000 (p ≤ 0.05); 3) there was no effect interaction between learning 
methods and learning motivation toward the therapeutic communication competency 
of students where obtained F value was 0.012 with p value was 0.914 (p> 0.05). 
 
Keywords:  bedside teaching method, demonstrasion method, learning motivation, 
therapeutic communication competency 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20 tahun 2003 
tentang Sistem Pendidikan Nasional pasal 1 dicantumkan bahwa pendidikan adalah 
usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses 
pembelajaran agar peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk 
memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, 
akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan 
negara. Pendidikan dalam arti luas adalah suatu proses untuk mengembangkan semua 
aspek keperibadian manusia ke arah yang lebih baik, yang mencakup pengetahuaan, 
nilai dan sikap, serta keterampilannya (Serudji, 2008).  
Keberhasilan pendidikan dalam arti sempit ditentukan oleh sejauh mana 
penguasaan peserta didik terhadap kompetensi yang meliputi pengetahuan, nilai dan 
sikap, serta keterampilan. Sedangkan dalam arti luas, keberhasilan pendidikan, 
ditentukan oleh sejauh mana kompetensi yang dimiliki itu dapat diterapkan atau 
dirasakan manfaatnya oleh masyarakat (Serudji, 2008). Hal ini juga berlaku pada 
pendidikan keperawatan. Keberhasilan pendidikan keperawatan tercermin dari 
serangkaian kompetensi profesional yang dikuasai oleh lulusan yang dihasilkannya 
yang selanjutnya disebut perawat profesional.  
 xiv
Perawat profesional sebagai tujuan akhir pendidikan keperawatan, terlihat dari 
dua standar yang harus dimiliki mahasiswa keperawatan, yaitu standar kompetensi 
dan standar etika. Komponen kompetensi yang harus dikuasai disebut  kompetensi 
profesional, dan komponen etika yang menjadi penunjang keprofesian disebut etika 
profesional. Kompetensi profesional ditentukan oleh sejauh mana pengetahuan dan 
kompetensi profesional keperawatan dimiliki oleh perawat (Erniyati dan Salbiah, 
2007).  
Hampir seluruh penyelenggara pendidikan keperawatan jenjang strata 1 
menyediakan pendidikan keprofesian pada salah satu tahapan pendidikannya, yaitu 
pendidikan program profesi Ners. Mahasiswa pada tahap pendidikan ini diberi 
pengalaman belajar yang dapat mengembangkan keterampilan teknikal dan 
pemecahan masalah, keterampilan intelektual, dan keterampilan interpersonal. 
Lulusannya adalah perawat profesional (Ners) yang mampu memberikan pelayanan 
keperawatan berdasarkan ilmu pengetahuan dan teknologi keperawatan, serta 
menggunakan metodologi keperawatan berlandaskan etika keperawatan. Proses 
pembelajaran menunjukkan adanya kontinuitas antara teori dan praktik yang 
didapatkan melalui pengalaman belajar di lahan praktik yang mendukung 
pertumbuhan dan pembinaan kemampuan profesional (Erniyati dan Salbiah, 2007). 
Salah satu kompetensi utama yang harus dikuasai oleh mahasiswa program 
profesi Ners selama proses pembelajaran adalah kompetensi komunikasi terapetik, 
yaitu kompetensi dasar yang menjadi landasan hubungan terapetik antara perawat dan 
pasien dalam semua bidang keperawatan serta dalam semua tatanan layanan 
 xv
keperawatan, baik hospital based maupun community based. Komunikasi terapetik 
merupakan komunikasi yang direncanakan untuk membantu kesembuhan pasien, 
sarana untuk membina hubungan perawat-pasien dan sarana untuk mempengaruhi 
perilaku pasien agar menjadi lebih adaptif. Aspek kompetensi komunikasi terapetik 
yang harus dikuasai mahasiswa keperawatan meliputi sikap terapetik, tahapan 
komunikasi terapetik dan teknik komunikasi terapetik (Suliswati, 2005).  
Penguasaan kompetensi komunikasi terapetik oleh mahasiswa program 
profesi Ners sangat diperlukan terutama ketika menempuh stase keperawatan jiwa 
karena merupakan pendekatan utama dalam memberikan tindakan keperawatan, baik 
secara individu maupun kelompok (Yosep, 2007). Namun pada kenyataannya 
sebagian besar mahasiswa kurang berhasil menguasai kompetensi ini pada saat 
menempuh stase keperawatan jiwa di rumah sakit jiwa, termasuk RSJ Prof. dr. 
Soeroyo Magelang. 
Berdasarkan Laporan Kegiatan Bagian Pendidikan dan Penelitian RSJ Prof. 
Dr. Soeroyo Magelang Tahun 2008, diperoleh data bahwa 74% dari 291 mahasiswa 
program profesi Ners dan 87% dari 1740 mahasiswa D3 keperawatan yang praktek di 
RSJ Magelang selama tahun 2008 belum memenuhi seluruh kriteria kompetensi 
komunikasi terapetik. Selanjutnya berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Seksi 
Pendidikan dan Penelitian Keperawatan dan Non Medik RSJ Prof. dr. Soeroyo 
Magelang pada tanggal 1 April 2009, hal tersebut kemungkinan dikarenakan oleh dua 
penyebab utama, yaitu penyebab internal dari pihak mahasiswa dan penyebab 
eksternal dari pembimbing klinik.   
 xvi
Penyebab internal dari mahasiswa, terutama akibat dari rendahnya motivasi. 
Tidak seluruh mahasiswa program profesi Ners benar-benar tertarik atau berminat 
terhadap keperawatan jiwa. Mahasiswa yang memang tertarik pada keperawatan jiwa, 
cenderung memiliki motivasi tinggi dalam mempelajari seluruh kompetensi yang 
harus dikuasai pada stase tersebut, utamanya kompetensi komunikasi terapetik. 
Sedangkan mahasiswa yang tidak tertarik, cenderung bersikap dan berperilaku 
sebaliknya. 
Penyebab eksternal dari pembimbing klinik, terutama akibat penggunaan 
metode bimbingan yang belum optimal, karena 84% dari 24 orang pembimbing klinik 
masih menggunakan metode bimbingan konvensional seperti demonstrasi dan 
ceramah untuk pembelajaran klinik mahasiswa. Pembimbing klinik belum 
menerapkan metode bedside teaching (BST) dalam melaksanakan bimbingan 
kompetensi klinik (termasuk komunikasi terapetik) dengan berbagai alasan. Alasan 
yang banyak dikemukakan adalah karena metode bedside teaching cukup menyita 
waktu dalam penerapannya serta belum tersedianya fakta atau bukti yang 
menunjukkan keberhasilan penggunaan metode bedside teaching (BST) dalam 
meningkatkan penguasaan mahasiswa terhadap kompetensi komunikasi terapetik.   
Setidaknya ada 3 hasil penelitian yang telah menunjukkan keunggulan metode 
bedside teaching (BST) dalam pembelajaran kompetensi profesional, meskipun 
belum dijumpai hasil penelitian yang secara khusus meneliti pengaruhnya terhadap 
kompetensi komunikasi terapetik. Nair, Coughlan and Hensley (2002) di Amerika 
melaporkan kesimpulan penelitiannya bahwa bedside teaching (BST) sangat efektif 
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untuk mengajarkan keterampilan profesional. Piriyasupong (2006) di Thailand 
melaporkan hasil penelitian bahwa metode bedside teaching efektif untuk 
pembelajaran evidence based medicine pada mahasiswa kedokteran. Serudji (2008) di 
Indonesia juga melaporkan hasil temuannya bahwa bedside teaching (BST) sangat 
efektif untuk mengajarkan etika pada peserta pendidikan dokter spesialis (PPDS) 
obstetri dan ginekologi. 
Berdasarkan fenomena tersebut, penulis tertarik untuk meneliti pengaruh 
penggunaan metode bedside teaching (BST) terhadap penguasaan kompetensi 
komunikasi terapetik pada mahasiswa program profesi Ners di stase keperawatan 
jiwa dibandingkan dengan metode konvensional demonstrasi, ditinjau dari motivasi 
belajar mahasiswa. 
 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah ada perbedaan pengaruh antara metode pembelajaran bedside teaching 
dengan metode pembelajaran demonstrasi terhadap kompetensi komunikasi 
terapetik mahasiswa program profesi Ners? 
2. Apakah ada perbedaan pengaruh antara motivasi belajar tinggi dengan motivasi 
belajar rendah terhadap kompetensi komunikasi terapetik mahasiswa program 
profesi Ners? 
3. Apakah terdapat pengaruh interaksi antara metode pembelajaran dengan motivasi 
belajar terhadap kompetensi komunikasi terapetik mahasiswa program profesi 
Ners? 
 xviii 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui pengaruh metode pembelajaran dan motivasi belajar terhadap 
kompetensi komunikasi terapetik mahasiswa program profesi Ners. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui perbedaan pengaruh antara metode pembelajaran bedside 
teaching dengan metode pembelajaran demonstrasi terhadap kompetensi 
komunikasi terapetik pada mahasiswa program profesi Ners. 
b. Mengetahui perbedaan pengaruh antara motivasi belajar tinggi dengan 
motivasi belajar rendah terhadap kompetensi komunikasi terapetik mahasiswa 
program profesi Ners. 
c. Mengetahui pengaruh interaksi antara metode pembelajaran dengan motivasi 
belajar terhadap kompetensi komunikasi terapetik mahasiswa program profesi 
Ners. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
a. Mendapatkan pengetahuan tentang pengaruh metode pembelajaran dan  
motivasi belajar terhadap kompetensi komunikasi terapetik mahasiswa 
program profesi Ners. 
 xix
b. Sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya tentang pengaruh metode 
pembelajaran dan motivasi belajar terhadap kompetensi komunikasi terapetik 
mahasiswa program profesi Ners. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Lembaga 
Sebagai bahan pertimbangan bagi Bagian Diklit dalam merencanakan metode 
bimbingan klinik yang efektif untuk pembelajaran kompetensi komunikasi 
terapetik bagi mahasiswa program profesi Ners di RSJ dengan memperhatikan 
faktor motivasi belajar. 
b. Bagi Pembimbing Klinik 
Sebagai acuan dalam memilih metode bimbingan klinik efektif untuk 
pembelajaran kompetensi komunikasi terapetik bagi mahasiswa program 
profesi Ners di RSJ dengan mempertimbangkan faktor motivasi belajar. 
c. Bagi Mahasiswa Program Profesi Ners 
Membantu mahasiswa program profesi Ners menguasai kompetensi 
komunikasi terapetik melalui metode pembelajaran yang efektif dengan 
motivasi belajar yang tinggi. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Kompetensi Komunikasi Terapetik 
1. Pengertian Kompetensi Komunikasi Terapetik  
Kompetensi adalah keterampilan yang diperlukan seseorang yang 
ditunjukkan oleh kemampuannya untuk dengan konsisten memberikan tingkat 
kinerja yang memadai atau tinggi dalam suatu fungsi pekerjaan spesifik (Syafei, 
2009). Menurut Boyatzis (1982), kompetensi didefinisikan sebagai kemampuan 
yang dimiliki seseorang yang nampak pada sikapnya yang sesuai dengan 
kebutuhan kerja dalam parameter lingkungan organisasi dan memberikan hasil 
yang diinginkan. Sedangkan menurut Rotwell (1993), kompetensi adalah suatu 
area pengetahuan atau keterampilan yang memiliki nilai kritis pada hasil 
produksi. Kompetensi adalah kemampuan internal seseorang dalam melaksanakan 
pekerjaannya; kemampuan yang mungkin diekspresikan secara luas dalam tata 
urutan perilaku dalam melaksanakan pekerjaannya (Wangmuba, 2009).  
Menurut Purwanto (1994), komunikasi terapetik adalah komunikasi yang 
direncanakan secara sadar, bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk 
kesembuhan pasien (Supriono, 2009). Menurut Stuart dan Sundeen (1998), 
komunikasi terapetik merupakan cara untuk membina hubungan yang terapetik 
dimana terjadi penyampaian informasi dan pertukaran perasaan dan pikiran 
dengan maksud untuk mempengaruhi orang lain. Sedangkan menurut Suliswati 
 xxi
(2005), komunikasi terapetik adalah komunikasi yang mendorong proses 
penyembuhan pasien. Komunikasi tersebut digunakan dengan memakai 
pendekatan yang direncanakan secara sadar, bertujuan dan kegiatannya 
dipusatkan pada pasien. 
2. Prinsip-Prinsip Komunikasi Terapetik 
Menurut Purwanto (1994),  prinsip komunikasi terapetik meliputi: 
a. Pasien harus merupakan fokus utama dari interaksi. 
b. Tingkah laku professional mengatur hubungan terapetik. 
c. Membuka diri dapat digunakan hanya pada saat membuka diri mempunyai 
tujuan terapetik. 
d. Hubungan sosial dengan pasien harus dihindari. 
e. Kerahasiaan pasien harus dijaga. 
f. Kompetensi intelektual harus dikaji untuk menentukan pemahaman. 
g. Implementasi intervensi berdasarkan teori. 
h. Memelihara interaksi yang tidak menilai, dan hindari membuat penilaian 
tentang tingkah laku pasien dan memberi nasihat. 
i. Beri petunjuk pasien untuk menginterprestasikan kembali pengalamannya 
secara rasional. 
j. Telusuri interaksi verbal pasien melalui statemen klarifikasi. 
k. Hindari perubahan subjek / topik jika perubahan isi topik tidak merupakan 
sesuatu yang sangat menarik pasien (Supriono, 2009). 
3. Tujuan Komunikasi Terapetik 
Menurut Stuart & Sundeen (1998), tujuan komunikasi terapetik adalah: 
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a. Meningkatkan realisasi dan penerimaan diri pasien. 
b. Meningkatkan identitas personal dan integritas diri. 
c. Meningkatkan kemampuan hubungan interpersonal. 
d. Meningkatkan kemampuan memenuhi kebutuhan dan mencapai tujuan 
realistis. 
e. Membantu pasien memecahkan masalahnya. 
4. Tahapan Komunikasi Terapetik 
Menurut Struart & Sundeen (1998), tahapan komunikasi terapetik meliputi: 
a. Fase Pre-Interaksi 
Pada tahap ini, perawat mengumpulkan data tentang pasien, mengeksplorasi 
perasaan dan fantasi diri, serta membuat rencana pertemuan dengan pasien. 
b. Fase Orientasi 
Pada tahap orientasi, perawat berkenalan dengan pasien, menjelaskan peran 
dan tujuan, memvalidasi perasaan dan kondisi pasien, serta membuat kontrak: 
topik, waktu, dan  tempat. 
c. Fase Kerja 
Pada fase ini, perawat melakukan kegiatan sesuai kontrak, memberi 
reinforcement atas pencapaian pasien dan memberi kesempatan pasien 
melakukan klarifikasi atau bertanya. 
d. Fase Terminasi 
Pada fase terakhir komunikasi terapetik ini, perawat melakukan evaluasi 
proses dan hasil, memberikan rencana tindak lanjut, membuat kontrak 
pertemuan berikutnya (topik, waktu, tempat) dan mengakhiri interaksi. 
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5. Teknik Komunikasi Terapetik 
Tiap pasien tidak sama oleh karena itu diperlukan penerapan teknik 
berkomunikasi yang berbeda pula. Teknik komunikasi terapetik berdasarkan 
pendapat Shives (1994), Stuart & Sundeen (1998) dan Wilson & Kneisl (1950), 
meliputi: 
a. Listening 
Berusaha mendengarkan pasien dan menyampaikan pesan non-verbal bahwa 
perawat perhatian terhadap kebutuhan dan masalah pasien. Mendengarkan 
dengan penuh perhatian merupakan upaya untuk mengerti seluruh pesan 
verbal dan non-verbal yang sedang dikomunikasikan.  
b. Broad Opening 
Memberi kesempatan kepada pasien untuk memulai pembicaraan.  
Memberi kesempatan pada pasien untuk berinisiatif dalam memilih topik 
pembicaraan. Biarkan pasien yang merasa ragu-ragu dan tidak pasti tentang 
perannya dalam interaksi ini perawat dapat menstimulasinya untuk 
mengambil inisiatif dan merasakan bahwa ia diharapkan untuk membuka 
pembicaraan. Contoh: “Apa yang sedang anda pikirkan?”, “Darimana anda 
akan memulai?”, “Adakah yang ingin anda bicarakan?” 
e. Restating 
Mengulang ucapan pasien dengan menggunakan kata-kata sendiri. 
Dengan mengulang kembali ucapan pasien, perawat memberikan umpan balik 
sehingga pasien mengetahui bahwa pesannya dimengerti dan mengharapkan 
komunikasi berlanjut. Namun perawat harus berhati-hati ketika menggunakan 
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metode ini, karena pengertian bisa rancu jika pengucapan ulang mempunyai 
arti yang berbeda.  
f. Clarifying 
Untuk menghindarkan kesalahpahaman, perawat perlu mengklarifikasi dengan 
menyamakan pengertian, karena informasi sangat penting dalam memberikan 
pelayanan keperawatan. Agar pesan dapat sampai dengan benar, perawat perlu 
memberikan contoh yang konkrit dan mudah dimengerti pasien. 
g. Focusing 
Metode ini dilakukan dengan tujuan membatasi bahan pembicaraan sehingga 
lebih spesifik dan dimengerti. Perawat tidak seharusnya memutus 
pembicaraan pasien ketika menyampaikan masalah yang penting, kecuali jika 
pembicaraan berlanjut tanpa informasi yang baru. 
h. Giving information. 
Tambahan informasi ini memungkinkan penghayatan yang lebih baik bagi 
pasien terhadap keadaannya. Memberikan tambahan informasi merupakan 
pendidikan kesehatan bagi pasien. Selain ini akan menambah rasa percaya 
pasien terhadap perawat. Apabila ada informasi yang ditutupi oleh dokter, 
perawat perlu mengklarifikasi alasannya. Perawat tidak boleh memberikan 
nasehat kepada pasien ketika memberikan informasi, tetapi memfasilitasi 
pasien untuk membuat keputusan. 
i. Silence 
Diam, memberikan kesempatan kepada perawat dan pasien untuk 
mengorganisir pikirannya. Penggunaan metode diam memerlukan ketrampilan 
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dan ketetapan waktu, jika tidak maka akan menimbulkan perasaan tidak enak. 
Diam memungkinkan pasien untuk berkomunikasi terhadap dirinya sendiri, 
mengorganisir pikirannya, dan memproses informasi. Diam memungkinkan 
pasien untuk berkomunikasi terhadap dirinya sendiri, mengorganisir 
pikirannya, dan memproses informasi. Diam terutama berguna pada saat 
pasien harus mengambil keputusan. 
j. Reinforcement 
Perawat perlu menghargai pasien sebagai manusia seutuhnya yang 
mempunyai hak dan tanggung jawab atas dirinya sendiri sebagai individu. 
Penghargaan tersebut jangan sampai menjadi beban baginya, dalam arti kata 
jangan sampai pasien berusaha keras dan melakukan segalanya demi 
mendapatkan pujian atau persetujuan atas perbuatannya. Dan tidak pula 
dimaksudkan untuk menyatakan bahwa ini “bagus” dan yang sebaliknya 
“buruk”.  
k. Offering self 
Pasien mungkin belum siap untuk berkomunikasi secara verbal dengan orang 
lain atau pasien tidak mampu untuk membuat dirinya dimengerti. Seringkali 
perawat hanya menawarkan kehadirannya, rasa tertarik, tehnik komunikasi ini 
harus dilakukan tanpa pamrih. 
l. Presenting reality 
Menghadirkan realitas untuk meluruskan kesalahan persepsi pasien. Contoh: 
“Saya tidak melihat ada orang lain di ruang ini”, “Itu suara knalpot mobil’, 
“Ibu anda tidak disini”. 
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m. Suggesting collaboration 
Menawarkan diri untuk sharing dan bekerjasama untuk keuntungan pasien. 
Contoh: “Mungkin kita bisa mendiskusikan penyebab cemas yang anda 
alami…”, “Ayo kita ke kamar, saya akan membantu mencarikannya…” 
n. Exploring 
Menggali lebih jauh tentang suatu pernyataan atau ide dari pasien. Contoh: 
“Maukah anda menjelaskannya lebih jauh?”, “Anda melakukan apa saja 
selama ini?” 
o. Reflecting 
Perawat menganjurkan pasien untuk mengemukakan dan menerima ide dan 
perasaanya sebagai bagian dari dirinya sendiri. Apabila pasien bertanya apa 
yang harus ia pikirkan dan kerjakan atau rasakan maka perawat dapat 
menjawab: “Bagaimana menurutmu?” atau “Bagaimana perasaanmu?”. 
Dengan demikian perawat mengindikasikan bahwa pendapat pasien adalah 
berharga dan pasien mempunyai hak untuk mampu melakukan hal tersebut, 
maka iapun akan berpikir bahwa dirinya adalah manusia yang mempunyai 
kapasitas dan kemampuan sebagai individu yang terintegrasi dan bukan 
sebagai bagian dari orang lain. 
p. Summarizing 
Meringkas adalah pengulangan ide utama yang telah dikomunikasikan secara 
singkat. Metode ini bermanfaat untuk membantu topik yang telah dibahas 
sebelum meneruskan pada pembicaraan berikutnya. Meringkas pembicaraan 
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membantu perawat mengulang aspek penting dalam interaksinya, sehingga 
dapat melanjutkan pembicaraan dengan topik yang berkaitan. 
q. Humor 
Humor penting dalam komunikasi verbal. Untuk menurunkan ketegangan dan 
kecemasan. Namun tidak boleh merendahkan atau menjelek-jelekkan pasien. 
r. Assertive 
Mengekspresikan pikiran atau perasaan perawat dengan tetap menghargai atau 
tidak menyakiti perasaan pasien. Contoh: Pasien: “Makanannya tidak enak. 
Saya tidak mau makan”. Perawat: “Anda bisa makan buahnya saja. Atau 
makan snack saja” (Purba, 2009).  
Disamping teknik komunikasi terapetik, perawat juga perlu menghindari 
teknik komunikasi non terapetik. Berdasarkan pendapat Shives (1994), Stuart & 
Sundeen (1998) dan Wilson & Kneisl (1950), teknik komunikasi non terapetik 
meliputi: 
a. Advising 
Menasehati atau menggurui pasien, seolah-olah hanya perawat yang tahu apa 
yang terbaik bagi pasien. Contoh: “Saya pikir, anda sebaiknya …”, “Menurut 
saya, anda harus …” 
b. Challenging 
Menentang pasien atau meminta bukti dari pernyataan pasien yang tidak 
realistik. Contoh: “Mana buktinya jika anda presiden?”, “Jika anda sudah 
mati, kenapa jantung anda masih berdetak?” 
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c. Defending 
Berusaha melindungi seseorang atau sesuatu dari serangan verbal. 
Menghambat pasien menyatakan kesan, pendapat dan perasaannya. Contoh: 
“RS ini memiliki reputasi yang sangat baik”, “Saya yakin dokter disini sangat 
memperhatikan anda”. 
d. Probing 
Terlalu menyelidiki pasien. Mencecar atau menginterogasi pasien. Contoh: 
“Sekarang katakan jujur saja masalahnya. Saya sudah tahu semuanya kok”, 
“Ceritakan riwayat psikiatrik anda…!” 
e. Reassuring 
Meyakinkan pasien tanpa fakta yang nyata. Contoh: “Semuanya akan beres 
selama ada saya…”, “Tidak alasan untuk takut. Semuanya akan baik-baik 
saja”. 
f. Rejecting 
Menolak ide, pikiran dan perasaan pasien. Contoh: “Kita tidak usah 
mendiskusikannya…”, “Saya tidak mau lagi mendengar keluhan-keluhan 
anda…” 
g. Testing 
Memberikan pertanyaan-pertanyaan yang mengetes pasien. Contoh: “Apakah 
anda tahu, RS seperti apakah ini?”, “Dapatkah anda mengingat siapa nama 
direktur RS ini?” (Purba, 2009) 
6. Sikap dalam Komunikasi Terapetik 
Menurut Purba (2009), sikap dalam melakukan komunikasi terapetik meliputi: 
 xxix
a. Menunjukkan perhatian. 
Ketrampilan mendengarkan penuh perhatian dapat ditunjukkan dengan sikap: 
1) Pandang pasien ketika sedang bicara. 
2) Pertahankan kontak mata yang memancarkan keinginan untuk 
mendengarkan. 
3) Sikap tubuh yang menunjukkan perhatian dengan tidak menyilangkan kaki 
atau tangan. 
4) Hindarkan gerakan yang tidak perlu. 
5) Anggukan kepala jika pasien membicarakan hal penting atau memerlukan 
umpan balik. 
6) Condongkan tubuh ke arah lawan bicara. 
c. Menunjukkan penerimaan. 
Menerima tidak berarti menyetujui. Menerima berarti bersedia untuk 
mendengarkan orang lain tanpa menunjukkan keraguan atau tidak setuju. 
Tentu saja sebagai perawat kita tidak harus menerima semua perilaku pasien. 
Perawat sebaiknya menghindarkan ekspresi wajah dan gerakan tubuh yang 
menunjukkan tidak setuju, seperti mengerutkan kening atau menggelengkan 
kepala seakan tidak percaya. Sikap perawat yang menunjukkan penerimaan 
adalah sebagai berikut: 
1) Mendengarkan tanpa memutuskan pembicaraan. 
2) Memberikan umpan balik verbal yang menampakkan pengertian. 
3) Memastikan bahwa isyarat non-verbal cocok dengan komunikasi verbal. 
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4) Menghindarkan untuk berdebat, mengekspresikan keraguan, atau mencoba 
untuk mengubah pikiran pasien.  
7. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Komunikasi Terapetik 
Menurut Suliswati (2005), komunikasi terapetik yang dilakukan perawat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu: 
a. Faktor internal 
1) Umur  
Umur perawat mempengaruhi caranya berkomunikasi, terutama ketika 
melakukan komunikasi terapetik dengan pasien. Makin dewasa usia 
perawat, makin luwes caranya berkomunikasi. 
2) Tingkat pendidikan 
Perawat lulusan SPK akan berbeda cara berkomunikasinya dengan lulusan 
D3 Keperawatan, demikian pula dengan lulusan program profesi Ners. 
3) Pelatihan 
Pelatihan komunikasi terapetik akan sangat mempengaruhi cara perawat 
melakukan komunikasi dengan pasien.  
b. Faktor eksternal 
1) Demonstrasi 
Komunikasi terapetik perawat-pasien yang secara periodik didemonstrasi 
lebih baik pelaksanaannya, jika dibanding komunikasi terapetik yang tidak 
didemonstrasi. 
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2) Penghargaan 
Penghargaan untuk perawat yang telah mampu melaksanakan komunikasi 
terapetik secara baik, akan memacu perawat untuk tetap mempertahankan 
kemampuannya. Di sisi lain akan merangsang perawat selalu belajar lebih 
baik lagi. Penghargaan bisa berupa materiil maupun non materiil. 
Berdasarkan uraian para ahli di atas, maka yang disebut kompetensi 
komunikasi terapetik adalah kemampuan kognitif, afektif dan psikomotor perawat 
dalam berkomunikasi untuk mempengaruhi pikiran, perasaan dan perilaku pasien 
demi mencapai kesembuhan. 
Untuk mengukur variabel tersebut, indikator yang dipergunakan adalah 
sebagai berikut: 
1. Kemampuan kognitif komunikasi terapetik, diukur dengan indikator: 
a. Menjelaskan pengertian komunikasi terapetik. 
 
b. Menjelaskan prinsip komunikasi terapetik. 
 
c. Menjelaskan tujuan komunikasi terapetik. 
 
d. Menjelaskan  tahapan komunikasi terapetik. 
 
e. Menjelaskan teknik komunikasi terapetik 
2. Kemampuan afektif komunikasi terapetik, diukur dengan indikator: 
a. Menunjukkan perhatian, meliputi: 
 
1) Memandang pasien. 
2) Kontak mata. 
3) Sikap terbuka. 
4) Rileks. 
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5) Mengangguk. 
6) Mencondongkan tubuh ke arah pasien. 
b. Menunjukkan penerimaan, meliputi: 
 
1) Mendengarkan. 
2) Memberikan umpan balik. 
3) Komunikasi non-verbal dan verbal sesuai. 
4) Tidak mendebat atau mengekspresikan keraguan 
3. Kemampuan psikomotor komunikasi terapetik, diukur dengan indikator: 
a. Mengumpulkan data tentang pasien 
b. Merencanakan interaksi dengan pasien 
c. Memberikan salam terapetik 
d. Memvalidasi perasaan pasien 
e. Memvalidasi masalah pasien dan latihan sebelumnya 
f. Melakukan kontrak topik diskusi atau latihan 
g. Melakukan kontrak waktu 
h. Melakukan kontrak tempat 
i. Melakukan kegiatan sesuai kontrak (latihan / diskusi) 
j. Menggunakan teknik komunikasi terapetik  
k. Menerapkan sikap terapetik 
l. Memvalidasi perasaan pasien setelah interaksi 
m. Meminta pasien redemonstrasi latihan / menyebutkan kembali poin-poin 
diskusi 
n. Melakukan rencana tindak lanjut (RTL) 
 xxxiii 
o. Melakukan kontrak topik interaksi berikutnya 
p. Melakukan kontrak waktu interaksi berikutnya 
q. Melakukan kontrak tempat interaksi berikutnya 
 
B. Bedside Teaching 
1. Pengertian Bedside Teaching (BST) 
Menurut Snell (2008), bedside teaching adalah pengajaran atau 
pembelajaran aktif dengan kehadiran pasien. Menurut Wardaningsih (2008), 
bedside teaching adalah pengajaran atau pembelajaran aktif langsung pada pasien. 
Sedangkan menurut Office of Regional Primary Care Education, Asheville, North 
Carolina (2008), bedside teaching didefinisikan sebagai pengajaran yang dapat 
dilakukan pada berbagai situasi sepanjang terdapat kehadiran pasien.  
Berdasarkan definisi di atas, dapat disimpulkan bahwa bedside teaching 
adalah pengajaran atau pembelajaran aktif yang dilakukan menggunakan pasien 
langsung sebagai media pembelajaran.  
2. Tujuan Bedside Teaching (BST) 
Menurut Wardaningsih (2008) tujuan bedside teaching meliputi: 
a. Mengembangkan keterampilan interpersonal (developing interpersonal skills). 
b. Mengembangkan interaksi pengajar, mahasiswa dan pasien 
c. Mengembangkan role-modeling. 
3. Keuntungan Bedside Teaching 
Menurut Wardaningsih (2008) keuntungan bedside teaching antara lain: 
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a. Memungkinkan memperoleh informasi tambahan tentang mahasiswa maupun 
pasien. 
b. Memungkinkan untuk mengobservasi langsung keterampilan mahasiswa. 
c. Kesempatan bagi pengajar untuk memberikan contoh (role modeling). 
d. Meningkatkan asuhan yang humanis (humanize care) 
e. Meningkatkan pembelajaran aktif (active learning) 
f. Meningkatkan partisipasi aktif pasien dalam asuhan. 
g. Meningkatakan pemahaman mahasiswa terhadap pasien. 
4. Langkah Bedside Teaching (BST) 
Menurut Affandi (2008), langkah-langkah bedside teaching adalah sebagai 
berikut: 
a. Tahap Pre-Round 
Hal-hal yang dilakukan pada tahap ini, yaitu: 
1) Perencanaan  
Aspek penting pada perencanaan adalah mempertimbangkan tingkat 
pengetahuan dan pengalaman mahasiswa (prior knowledge) serta 
menetapkan tujuan pembelajaran. 
2) Orientasi atau briefing 
Beberapa hal yang perlu diperhatikan pada tahap ini antara lain:   
a) Mahasiswa diberitahu hal-hal yang tidak boleh didiskusikan langsung 
di hadapan pasien. 
b) Menghindarkan penggunaan alat komunikasi selama bedside teaching. 
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b. Tahap Round 
Hal-hal yang dilakukan pada tahap ini, yaitu: 
1) Perkenalan atau pengantar  
Mahasiswa didampingi perseptor melakukan perkenalan dengan pasien. 
2) Interaksi 
Mahasiswa didampingi perseptor melakukan interaksi dengan pasien. 
3) Observasi 
Perseptor mengobservasi keterampilan yang dilakukan mahasiswa. 
4) Instruksi 
Perseptor memberikan instruksi pada mahasiswa tanpa membuat 
mahasiswa kehilangan muka di hadapan pasien. 
5) Penyimpulan 
Perseptor membantu mahasiswa menarik kesimpulan berdasarkan hasil 
interaksi dengan pasien. 
c. Tahap Post-Round 
Hal-hal yang dilakukan pada tahap ini, yaitu: 
1) Debriefing 
Mahasiswa berkumpul kembali untuk proses evaluasi hasil interaksi. 
2) Feedback 
Mahasiswa diberi kesempatan untuk self review, peer review dan diberi 
umpan balik oleh preseptor. 
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3) Case Analysis 
Mahasiswa dengan didampingi preseptor melakukan analisis kasus 
berdasarkan data yang diperoleh selama bedside teaching.  
 
C. Metode Demonstrasi 
1. Pengertian Metode Demonstrasi 
Menurut Departemen Pendidikan Nasional (2008), demonstrasi adalah  
metode yang digunakan untuk membelajarkan peserta dengan cara menceritakan 
dan memperagakan suatu langkah-langkah pengerjaan sesuatu. Demonstrasi 
merupakan praktek yang diperagakan kepada peserta. Karena itu, demonstrasi 
dapat dibagi menjadi dua, yaitu demonstrasi proses untuk memahami langkah 
demi langkah; dan demonstrasi hasil untuk memperlihatkan atau memperagakan 
hasil dari sebuah proses. Biasanya, setelah demonstrasi dilanjutkan dengan 
praktek oleh peserta sendiri. Sebagai hasil, peserta akan  memperoleh pengalaman 
belajar langsung setelah melihat, melakukan, dan merasakan sendiri.  
Menurut Nurhidayah (2009) metode demonstrasi adalah metode 
bimbingan dengan memperagakan suatu keterampilan atau kompetensi di 
hadapan mahasiswa secara langsung. Demonstrasi dilaksanakan terutama untuk 
tindakan atau prosedur keperawatan yang baru. Pembimbing klinik akan 
mendemonstrasikan tindakan atau prosedur terlebih dahulu sebelum mahasiswa 
diberi kesempatan untuk mencobanya.  
Berdasarkan tinjauan pustaka diatas, dapat disimpulkan bahwa 
demonstrasi adalah metode pembelajaran dengan memperagakan langkah-langkah 
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pelaksanaan suatu keterampilan atau kompetensi tertentu yang dilakukan oleh 
pengajar atau pembimbing langsung di hadapan mahasiswa. 
2. Tujuan Metode Demonstrasi 
Menurut Irwanjaya (2008), tujuan metode pembelajaran demonstrasi terdiri dari: 
a. Menampilkan  fenomena  yang  menimbulkan  konflik kognitif. Ini dicapai 
dengan melakukan demonstrasi  pada  awal pelajaran. 
b. Menyajikan fakta atau  data  untuk  memecahkan  masalah. Ini dicapai dengan 
melakukan demonstrasi pada  pengajaran  inti. 
c. Memberi gambaran mengenai aplikasi konsep. Ini dicapai dengan melakukan 
demonstrasi  pada  akhir  pelajaran. 
3. Kelebihan dan Keterbatasan Metode Demonstrasi 
Kelemahan utama metode ini adalah sifatnya yang teacher centered. 
Fokus pembelajaran cenderung pada apa yang ingin disampaikan oleh 
pembimbing. Metode ini juga sangat tergantung pada kemampuan pembimbing. 
Mahasiswa kurang mendapatkan kesempatan untuk self directed learning. 
Demonstrasi juga lebih menekankan interaksi pembimbing dengan mahasiswa, 
sehingga kesempatan pembelajaran antar mahasiswa melalui peer review tidak 
terbangun. Kelemahan lainnya adalah kesenjangan kemampuan antara 
pembimbing klinik dan mahasiswa. Dimana mahasiswa kesulitan mengikuti 
standar keterampilan yang diberikan oleh pembimbing karena keterbatasan 
pengetahuan dan pengalaman. Kelemahan lain yang mencolok adalah tidak semua 
keterampilan dapat didemonstrasikan selama stase keperawatan jiwa. Mahasiswa 
kurang mendapat kesempatan belajar dalam situasi aman, karena setelah 
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demonstrasi, mahasiswa cenderung dibiarkan mencoba langsung pada pasien 
tanpa pendampingan yang memadai dari pembimbing. 
Meskipun memiliki banyak keterbatasan, metode ini sering digunakan 
oleh pembimbing klinik untuk melakukan pembelajaran kepada mahasiswa 
keperawatan karena sifatnya yang praktis. Metode ini juga dapat untuk 
mengajarkan beberapa keterampilan sekaligus, dapat mencakup peserta cukup 
banyak, penggunaan waktu singkat dan penggunaan sumber serta sarana yang 
minimal.  
5. Tahapan Metode Demonstrasi 
Menurut Irwanjaya (2008), tahapan metode pembelajaran demonstrasi meliputi 
langkah-langkah sebagai berikut: 
a. Pra-demonstrasi  
Pengajar atau pembimbing pada tahap ini, melakukan usaha untuk: 
1) Memahami  tujuan  demonstrasi.   
2) Mengenali  fakta  atau  informasi  esensial  dari  konsep  yang  akan 
didemonstrasikan. Fakta atau informasi esensial inilah yang perlu 
dijadikan fokus amatan oleh mahasiswa ketika didemonstrasikan.   
3) Merancang bahan atau kegiatan untuk demonstrasi, dengan  
menerjemahkan  informasi  verbal  pada  konsep  materi  pelajaran  
menjadi informasi yang dapat divisualisasikan dalam demonstrasi.  
4) Merancang  prosedur  pelaksanaan  demonstrasi.   
b. Pelaksanaan Demonstrasi  
Hal-hal yang dilakukan pada tahap ini adalah: 
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1) Menjalankan  demonstrasi  dengan  lancar  dan  benar,  agar  informasi  
yang dimunculkan benar sesuai dengan yang direncanakan.  
2) Menampilkan fenomena secara atraktif, khususnya fenomena-fenomena 
yang diharapkan  dapat  menimbulkan  konflik  kognitif  pada  mahasiswa.   
3) Penampilan  demonstrasi  dapat  diulang,  untuk  memperbanyak  sampel 
pengamatan.  
4) Mengatur  posisi, sehingga  demonstrasi  dapat  diamati  dengan jelas oleh 
semua mahasiswa.   
c. Pasca-demonstrasi  
Hal-hal yang dilakukan pada tahap ini adalah: 
1) Setelah  demonstrasi  berakhir,  guru  diam  beberapa  saat untuk  
menunggu  respons  dari  mahasiswa,  sampai  ada  mahasiswa  yang 
mengajukan  masalah  dari  fenomena  yang  diamati.  Jika  respons  tidak  
muncul, masalah dapat diajukan sendiri oleh pengajar.   
2) Berdiskusi  atau  melakukan  demonstrasi  lanjutan,  untuk  mengajak  
mahasiswa menemukan jawaban atas masalah yang dikemukakan.  
 
D. Motivasi Belajar 
1. Pengertian Motivasi Belajar 
a. Motivasi 
Motivasi berasal dari kata motif yang diartikan sebagai daya upaya 
yang mendorong seseorang untuk melakukan sesuatu. Motivasi adalah 
dorongan yang timbul pada diri seseorang sadar atau tidak sadar untuk 
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melakukan suatu tindakan dengan tujuan tertentu (Novianti, 2005). Sunaryo 
(2004) menyatakan motif sebagai daya penggerak dari dalam dan di dalam 
subyek untuk melakukan aktivitas tertentu demi mencapai suatu tujuan. Motif 
berada dalam keadaan kesiapsiagaan sedangkan motivasi adalah daya 
penggerak yang telah menjadi aktif. Lebih lanjut Sunaryo (2004) menyatakan 
bahwa motivasi adalah perubahan energi dalam diri seseorang yang ditandai 
dengan munculnya feeling dan didahului dengan tanggapan terhadap adanya 
tujuan.  
Berdasarkan batasan-batasan tersebut diatas dapat ditarik kesimpulan 
bahwa motivasi adalah suatu dorongan yang menimbulkan mahasiswa untuk 
melakukan aktivitas belajar sehingga tujuan yang dikehendaki mahasiswa 
dapat tercapai. 
b. Belajar 
Belajar menurut Ernest R. Hicgard adalah proses perbuatan yang 
dengan sengaja bisa menimbulkan perubahan, yang keadaannya berbeda dari 
perubahan yang ditimbulkan sebelumnya (Zanikhan, 2008). Menurut Gagne, 
belajar merupakan perubahan yang diperlihatkan dalam bentuk tingkah laku, 
yang keadaannya berbeda dari sebelum individu berada dalam situasi belajar 
dan sesudah melakukan tindakan yang sempurna itu (Novianti, 2005). 
Menurut Sardiman (2001), belajar merupakan usaha penguasaan materi ilmu 
pengetahuan yang merupakan sebagian kegiatan menuju terbentuknya 
kepribadian seutuhnya. 
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Berdasarkan definisi-definisi di atas, dapat ditarik kesimpulan bahwa 
belajar itu menimbulkan suatu perubahan tingkah laku yang relatif tetap dan 
perubahan itu dilakukan lewat kegiatan, atau usaha yang disengaja. 
c. Motivasi Belajar  
Motivasi belajar adalah aspek psikologi seseorang yang menampakkan 
diri dalam beberapa gejala, seperti: gairah, keinginan, dan dorongan untuk 
melakukan proses perubahan tingkah laku melalui berbagai kegiatan yang 
meliputi mencari pengetahuan dan pengalaman (Zanikhan, 2008). Menurut 
Novianti (2005), motivasi belajar adalah keseluruhan daya penggerak dalam 
diri mahasiswa yang menimbulkan kegiatan belajar sehingga tujuan tercapai. 
Berdasarkan uraian para ahli di atas, maka yang disebut motivasi 
belajar adalah dorongan dari dalam diri mahasiswa untuk melakukan kegiatan 
belajar untuk mencapai kompetensi tertentu. 
2. Indikator Motivasi Belajar 
Menurut Zanikhan (2008) motivasi belajar dapat dinilai dalam 2 aspek yang 
saling berkaitan, yaitu: 
a. Dorongan Belajar 
Dorongan belajar merupakan kekuatan dari dalam diri seseorang yang 
mendorongnya untuk belajar atau mempelajari sesuatu yang diminatinya. 
Dorongan belajar tersebut dapat ditunjukkan melalui: 
1) Keinginan belajar, yaitu rasa ingin yang ditunjukkan individu untuk 
mempelajari sesuatu. 
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2) Perhatian belajar, yaitu perhatian yang ditunjukkan individu ketika 
mempelajari sesuatu. 
b. Usaha Belajar 
Usaha belajar merupakan serangkaian perilaku yang dilakukan seseorang 
yang menunjukkan kesungguhannya mempelajari sesuatu yang ingin 
dikuasainya. Indikatornya meliputi: 
1) Bertanya kepada orang lain, yaitu menanyakan pada orang lain yang 
dianggap lebih tahu tentang hal-hal yang belum jelas. 
2) Mencatat pelajaran, yaitu membuat catatan tentang pelajaran yang 
diberikan guru. 
3) Mengerjakan tugas, yaitu menyelesaikan tugas yang diberikan guru sesuai 
pelajaran yang bersangkutan dengan sebaik-baiknya. 
4) Mencari informasi, yaitu mencari informasi dari sumber-sumber lain 
(perpustakaan, internet, dan lain-lain) tentang hal yang sedang dipelajari. 
5) Usaha mendapatkan nilai, yaitu usaha yang dilakukan untuk mendapatkan 
nilai yang baik pada tes atau ujian tentang pelajaran tersebut. 
6) Mempelajari buku, yaitu membaca buku-buku teks wajib maupun 
penunjang yang dianjurkan guru tentang hal yang sedang dipelajari. 
7) Belajar kelompok, yaitu diskusi dengan beberapa teman sekelas tentang 
hal yang sedang dipelajari untuk memperoleh pemahaman dan kesamaan 
persepsi. 
8) Tanggung jawab, yaitu rasa tanggung jawab atau kemandirian yang 
ditunjukkan individu ketika mempelajari sesuatu. 
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3. Kategori Motivasi Belajar 
Menurut Zanikhan (2008) motivasi belajar dapat dikategorikan dalam 2 
klasifikasi, yaitu: 
a. Motivasi Belajar Tinggi 
Individu dinyatakan memiliki motivasi belajar tinggi jika menunjukkan 
dorongan belajar yang kuat dan usaha belajar yang maksimal.  
b. Motivasi Belajar Rendah 
Individu dinyatakan memiliki motivasi belajar rendah jika menunjukkan 
dorongan belajar yang lemah dan usaha belajar yang minimal. 
 
E. Penelitian yang Relevan 
Sejauh yang diketahui, belum ada penelitian tentang pengaruh bedside 
teaching dan motivasi belajar terhadap kompetensi komunikasi terapetik di Indonesia. 
Beberapa penelitian terkait yang pernah dilakukan, antara lain : 
1. Penelitian Piriyasupong (2006), meneliti pengaruh bedside teaching dalam 
pembelajaran evidence based medicine pada mahasiswa kedokteran tahun kelima 
di Khon Khaen Hospital, Thailand. Diperoleh hasil penelitian bahwa metode 
bedside teaching efektif untuk pembelajaran evidence based medicine. 
2. Penelitian Nair, Coughlan and Hensley (2002), meneliti pembelajaran 
keterampilan profesional pada mahasiswa kedokteran melalui metode bedside 
teaching. Diperoleh hasil penelitian bahwa bedside teaching (BST) sangat efektif 
untuk mengajarkan keterampilan profesional.  
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3. Penelitian Serudji (2008), meneliti pengajaran etika kedokteran pada peserta 
pendidikan dokter spesialis (PPDS) obstetri dan ginekologi melalui bedside 
teaching (BST). Diperoleh hasil bahwa bedside teaching (BST) sangat efektif 
untuk mengajarkan etika pada peserta pendidikan dokter spesialis (PPDS) obstetri 
dan ginekologi. 
4. Penelitian Riza (2004), meneliti karakteristik psikologis yang berhubungan 
dengan indeks prestasi belajar mahasiswa keperawatan. Diperoleh hasil bahwa 
motivasi belajar merupakan variabel yang paling berpengaruh terhadap indeks 
prestasi mahasiswa keperawatan. 
5. Penelitian Sudjatmiko (2009), meneliti kontribusi minat dan motivasi belajar 
terhadap prestasi belajar mahasiswa diploma 3 keperawatan. Diperoleh hasil 
bahwa minat dan motivasi belajar, baik secara terpisah maupun bersama-sama, 
memiliki kontribusi yang positif terhadap prestasi belajar mahasiswa. 
6. Penelitian Nadziruddin, Susanti dan Dhestirati (2008), meneliti faktor internal 
yang berkontribusi terhadap indeks prestasi kumulatif mahasiswa S1 
Keperawatan. Diperoleh hasil bahwa motivasi belajar merupakan salah satu faktor 
internal yang memiliki pengaruh terhadap indeks prestasi belajar mahasiswa. 
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian terdahulu adalah pada lokasi, 
subjek penelitian dan variabel terikat. Lokasi penelitian ini dilakukan di RSJ Prof. Dr. 
Soeroyo Magelang dengan subjek penelitian mahasiswa program profesi Ners yang 
sedang menempuh stase keperawatan jiwa. Variabel terikat yang diukur dalam 
penelitian ini adalah kompetensi komunikasi terapetik. 
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F. Kerangka Berpikir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1   Skema Kerangka Berpikir 
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Berdasarkan skema kerangka berpikir di atas yang disusun atas hasil 
tinjauan pustaka, dapat dijelaskan bahwa pengajaran kompetensi komunikasi 
terapetik menggunakan metode bedside teaching akan memberikan kesempatan pada 
mahasiswa untuk melakukan pembelajaran psikomotor melalui praktik dan instruksi 
langsung, pembelajaran afektif melalui interaksi antara mahasiswa-pembimbing dan 
pasien, serta pembelajaran kognitif melalui analisis kasus, sehingga peningkatan 
kemampuan kognitif, afektif dan psikomotornya lebih optimal dan pencapaian 
kompetensi komunikasi terapetiknya lebih tinggi. Sedangkan pada pengajaran 
kompetensi komunikasi terapetik menggunakan metode demonstrasi hanya 
memberikan kesempatan pada mahasiswa untuk melakukan pembelajaran psikomotor 
melalui observasi peragaan pembimbing, pembelajaran afektif melalui interaksi 
antara mahasiswa dan pembimbing, serta pembelajaran kognitif melalui diskusi, 
sehingga peningkatan kemampuan kognitif, afektif dan psikomotornya kurang 
optimal dan pencapaian kompetensi komunikasi terapetiknya lebih rendah.  
Faktor motivasi belajar juga berpengaruh terhadap pencapaian kompetensi 
komunikasi terapetik. Mahasiswa yang memiliki motivasi belajar tinggi akan 
menunjukkan dorongan belajar yang kuat dan usaha belajar yang maksimal, sehingga 
peningkatan kemampuan kognitif, afektif dan psikomotornya lebih optimal dan 
pencapaian kompetensi komunikasi terapetiknya lebih tinggi. Sebaliknya, mahasiswa 
yang memiliki motivasi belajar rendah akan menunjukkan dorongan belajar yang 
lemah dan usaha belajar yang minimal, sehingga peningkatan kemampuan kognitif, 
afektif dan psikomotornya kurang optimal dan pencapaian kompetensi komunikasi 
terapetiknya lebih rendah. 
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Interaksi juga terjadi antara metode pembelajaran dan motivasi belajar, 
dimana metode pembelajaran bedside teaching ketika diberikan pada kelompok 
mahasiswa dengan motivasi belajar rendah akan lebih efektif meningkatkan 
kemampuan kognitif, afektif dan psikomotor mahasiswa yang berujung pada 
pencapaian kompetensi komunikasi terapetik mahasiswa yang lebih baik. Sedangkan 
metode pembelajaran demonstrasi ketika diberikan pada kelompok mahasiswa 
dengan motivasi belajar tinggi juga akan lebih efektif meningkatkan kemampuan 
kognitif, afektif dan psikomotor mahasiswa yang berujung pada pencapaian 
kompetensi komunikasi terapetik mahasiswa yang lebih baik. 
 
G. Hipotesis Penelitian 
1. Ada perbedaan pengaruh yang signifikan antara metode pembelajaran bedside 
teaching dengan metode pembelajaran demonstrasi terhadap kompetensi 
komunikasi terapetik mahasiswa program profesi Ners. 
2. Ada perbedaan pengaruh yang signifikan antara motivasi belajar tinggi dengan 
motivasi belajar rendah terhadap kompetensi komunikasi terapetik mahasiswa 
program profesi Ners. 
3. Ada pengaruh interaksi antara metode pembelajaran dengan motivasi belajar 
terhadap kompetensi komunikasi terapetik mahasiswa program profesi Ners. 
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BAB  III  
METODE  PENELITIAN 
 
A. Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimen dengan rancangan pretest-
posttest control group design, dimana kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol 
ditentukan secara random (R) (Sugiyonoa, 2009). Rancangan ini dipergunakan untuk 
mengetahui perbedaan pengaruh antara metode pembelajaran bedside teaching 
dengan demonstrasi terhadap kompetensi komunikasi terapetik. Model rancangan 
penelitian tersebut dapat digambarkan sebagai berikut : 
 
Kelompok Perlakuan   O1                  X1           O2                    
Kelompok Pembanding  O3                  X2           O4  
 
Keterangan: 
O1             : Pretest kompetensi komunikasi terapetik sebelum dilakukan metode 
pembelajaran bedside teaching pada kelompok perlakuan. 
O2             : Posttest kompetensi komunikasi terapetik sesudah diberikan metode 
pembelajaran bedside teaching pada kelompok perlakuan. 
O3             :    Pretest kompetensi komunikasi terapetik sebelum dilakukan metode 
pembelajaran demonstrasi pada kelompok pembanding. 
O4             : Posttest kompetensi komunikasi terapetik setelah dilakukan metode 
pembelajaran demonstrasi pada kelompok pembanding.  
R 
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X1           : Metode pembelajaran bedside teaching yang diberikan pada 
kelompok perlakuan. 
X2           : Metode pembelajaran demonstrasi  yang diberikan pada kelompok 
pembanding. 
 
Sedangkan untuk mengetahui perbedaan pengaruh antara motivasi belajar 
tinggi dan rendah terhadap kompetensi komunikasi terapetik digunakan rancangan 
analisis desain faktorial, yaitu modifikasi desain eksperimen dengan memperhatikan 
kemungkinan adanya pengaruh variabel lain terhadap variabel dependen (Sugionoa, 
2009). Analisis desain faktorial juga dapat digunakan untuk mengetahui pengaruh 
interaksi antara dua variabel independen kategorik dengan satu variabel dependen 
kontinum melalui analisis varian dua jalur (Santoso, 2008). Menurut  Sugiono (2009) 
rancangan analisis tersebut dapat digambarkan sebagai berikut: 
 
Kelompok Motivasi Belajar Tinggi    O1 X1  Y1  O2 
 O3 X2  Y1  O4 
Kelompok Motivasi Belajar Rendah   O5 X1  Y2  O6 
 O7 X2  Y2  O8 
Keterangan: 
O1             : Pretest kompetensi komunikasi terapetik sebelum dilakukan  bedside 
teaching pada kelompok motivasi belajar tinggi. 
O2             : Posttest kompetensi komunikasi terapetik sesudah diberikan  bedside 
teaching pada kelompok motivasi belajar tinggi. 
R 
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O3             :    Pretest kompetensi komunikasi terapetik sebelum dilakukan  
demonstrasi pada kelompok motivasi belajar tinggi. 
O4             : Posttest kompetensi komunikasi terapetik setelah dilakukan  
demonstrasi pada kelompok motivasi belajar tinggi.  
O5             : Pretest kompetensi komunikasi terapetik sebelum dilakukan  bedside 
teaching pada kelompok motivasi belajar rendah. 
O6             : Posttest kompetensi komunikasi terapetik sesudah diberikan  bedside 
teaching pada kelompok motivasi belajar rendah. 
O7             :    Pretest kompetensi komunikasi terapetik sebelum dilakukan  
demonstrasi pada kelompok motivasi belajar rendah. 
O8             : Posttest kompetensi komunikasi terapetik setelah dilakukan  
demonstrasi pada kelompok motivasi belajar rendah.  
X1           : Metode pembelajaran bedside teaching. 
X2           : Metode pembelajaran demonstrasi. 
Y1           : Motivasi belajar tinggi. 
Y2           : Motivasi belajar rendah.   
 
B. Tempat dan Waktu  Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan  di RSJ Prof. dr. Soeroyo Magelang dengan alasan: 
a. RSJ Prof. dr. Soeroyo Magelang merupakan rumah sakit pendidikan yang 
menjadi lahan praktik utama mahasiswa program profesi Ners di wilayah 
Jawa Tengah dan Daerah Istimewa Yogyakarta. 
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b. Belum pernah dilakukan penelitian tentang pengaruh bedside teaching dan 
motivasi belajar di RSJ Prof. dr. Soeroyo Magelang.  
2. Waktu Penelitian 
Secara keseluruhan penelitian dilakukan selama 4 bulan, mulai 1 September 2009 
sampai dengan 31 Desember 2009. Sedangkan fokus pengambilan data 
dilaksanakan pada bulan November dan Desember 2009. Alokasi waktu 
penelitian selengkapnya dijabarkan dalam lampiran 5. 
 
C. Populasi   dan   Sampel  Penelitian 
1. Populasi Penelitian 
Populasi penelitian ini adalah mahasiswa program profesi Ners yang 
sedang menempuh stase keperawatan jiwa di RSJ Prof. Dr. Soeroyo Magelang 
selama periode pengambilan data, yaitu bulan November dan Desember 2009. 
Kriteria inklusi yang diterapkan adalah mahasiswa program profesi Ners kelas 
reguler dan berusia 20-25 tahun. Jumlah populasi yang diperoleh sebanyak 60 
orang. 
2. Sampel Penelitian  
Teknik sampling penelitian ini menggunakan sampling jenuh. Sampling 
jenuh adalah teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan 
sebagai sampel (Sugiyono, 2009). Sehingga jumlah sampel penelitian ini adalah 
60 orang dengan 30 orang sebagai kelompok perlakuan dan 30 orang sebagai 
kelompok pembanding. Jumlah ini telah memenuhi batas minimal besar sampel 
untuk penelitian eksperimen. Menurut Budiarto (2001) besar jumlah sampel 
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penelitian eksperimen yang diperlukan, agar dapat mewakili data penelitian 
diperlukan jumlah sampel minimal 30 orang.  
Selanjutnya subjek penelitian pada kelompok perlakuan dibagi menjadi 6 
sub-kelompok dengan anggota masing-masing 5 orang; demikian pula pada 
kelompok pembanding. Hal ini dilakukan untuk kemudahan dan efektivitas 
pemberian perlakuan. Kelompok perlakuan ditempatkan di Ruang W10 dan P1, 
sedangkan  kelompok pembanding di Ruang P8 dan P15 RSJ Prof. Dr. Soeroyo 
Magelang. Penentuan anggota kelompok perlakuan dan pembanding dilakukan 
secara random di bagian Diklit  RSJ Prof. dr. Soeroyo Magelang.  
 
E. Variabel  Penelitian 
1. Varibel independen, yaitu: bedside teaching  dan motivasi belajar. 
2. Variabel terikat, yaitu: kompetensi komunikasi terapetik. 
 
F. Definisi  Operasional 
1. Bedside teaching adalah pembelajaran aktif mahasiswa program profesi Ners 
didampingi oleh preseptor klinik dengan menggunakan pasien langsung sebagai 
media pembelajaran. Materi pembelajaran berupa kompetensi komunikasi 
terapetik. Diberikan sebanyak 5 kali pada tiap sub-kelompok perlakuan. 
2. Demonstrasi adalah metode pembelajaran dengan memperagakan langkah-
langkah pelaksanaan suatu kompetensi tertentu yang dilakukan oleh pembimbing 
klinik di hadapan mahasiswa program profesi Ners. Materi pembelajaran berupa 
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kompetensi komunikasi terapetik. Diberikan sebanyak 5 kali pada tiap sub-
kelompok pembanding. 
3. Motivasi belajar adalah dorongan dari dalam diri mahasiswa program profesi 
Ners untuk melakukan kegiatan belajar untuk mencapai kompetensi komunikasi 
terapetik. Diukur menggunakan kuesioner dengan hasil pengukuran dibuat data 
kategorikal dengan dikelompokkan dalam 2 kategori, yaitu motivasi tinggi, 
apabila skor yang diperoleh ≥ nilai mean; dan motivasi rendah, apabila skor yang 
diperoleh kurang dari nilai mean. 
4. Kompetensi komunikasi terapetik adalah adalah kemampuan kognitif, afektif dan 
psikomotor mahasiswa program profesi Ners dalam berkomunikasi untuk 
mempengaruhi pikiran, perasaan dan perilaku pasien demi mencapai kesembuhan. 
Diukur menggunakan tes objektif, kuesioner dan daftar cek (checklist) 
kompetensi komunikasi terapetik dengan hasil pengukuran berupa data kontinum. 
 
G. Instrumen   Penelitian 
Instrumen dalam penelitian ini terdiri dari 3 set alat ukur kompetensi 
komunikasi terapetik yang berupa tes objektif untuk mengukur kemampuan kognitif, 
kuesioner untuk mengukur kemampuan afektif, daftar cek (checklist) untuk mengukur 
kemampuan psikomotor  dan 1 set kuesioner untuk mengukur motivasi belajar 
mahasiswa. 
1. Alat Ukur Kemampuan Kognitif Komunikasi Terapetik 
Alat ukur yang digunakan berupa tes objektif berupa multiple choice 
question (MCQ).  Setiap jawaban benar diberi nilai 1 dan jawaban salah diberi 
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nilai 0 (Nazir, 2003). Alat ukur pengetahuan dibuat sendiri oleh peneliti.  Adapun 
kisi-kisi tes objektifnya adalah sebagai berikut: 
Tabel  3.1   Kisi-Kisi Soal Tes Kemampuan Kognitif  Komunikasi Terapetik 
 
Jenjang Kemampuan 
No Indikator 
C1 C2 C3 C4, C5, C6 
Jumlah Butir 
Soal 
1 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
 
 
5 
 
Menjelaskan pengertian 
komunikasi terapetik. 
 
Menjelaskan prinsip 
komunikasi terapetik. 
 
Menjelaskan tujuan 
komunikasi terapetik. 
 
Menjelaskan  tahapan 
komunikasi terapetik. 
 
Menjelaskan teknik 
komunikasi terapetik. 
1,4  
 
 
6  
 
 
10 
 
 
3 
 
 
16, 
19 
2 
 
 
5,7 
 
 
11 
 
 
22 
 
 
15, 
17 
 
 
 
8,9 
 
 
21 
 
 
12 
 
 
18, 
20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13,14 
3 
 
 
5 
 
 
3 
 
 
3 
 
 
8 
 Jumlah Butir Soal 7 7 6 2 22 
 
2. Alat Ukur Kemampuan Afektif Komunikasi Terapetik 
Kemampuan afektif diukur menggunakan kuesioner dengan 4 alternatif 
jawaban, yaitu  sangat setuju  (SS), Setuju  (S), tidak setuju (TS), dan sangat tidak 
setuju (STS). Sikap ragu-ragu tidak dipergunakan untuk menghindari jawaban 
yang cenderung pada daerah netral (Azwar, 2002). Item pertanyaan positif diberi 
nilai 4 pada jawaban SS, nilai 3 pada jawaban S, nilai 2 pada jawaban TS dan 
nilai 1 pada jawaban STS. Item pertanyaan negatif diberikan nilai sebaliknya. 
Kuesioner kemampuan afektif disusun dalam item pernyataan yang terdiri dari 
aspek kognisi, afeksi dan konasi, sebagai berikut: 
Tabel 3.2  Kisi-Kisi Kuesioner Kemampuan Afektif Komunikasi Terapetik 
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Komponen Afektif 
Kognisi Afeksi Konasi No Aspek / Indikator 
+ - + - + - 
Total 
 
1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. 
 
Menunjukkan perhatian.  
 
Indikator: 
a. Memandang pasien. 
b. Kontak mata. 
c. Sikap terbuka. 
d. Rileks. 
e. Mengangguk. 
f. Mencondongkan tubuh. 
  
Menunjukkan penerimaan  
 
Indikator: 
a. Mendengarkan. 
b. Umpan balik. 
c. Komunikasi non-verbal 
dan verbal sesuai. 
d. Tidak mendebat atau 
mengekspresikan 
keraguan. 
 
 
 
 
 
 
10 
20 
 
 
18 
 
 
 
 
 
 
9 
 
 
 
 
13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
7 
 
 
 
 
 
 
11 
16 
17 
 
 
 
 
 
1 
3 
 
 
21 
 
 
 
 
 
 
 
23 
 
14 
 
 
 
 
 
22 
 
 
 
 
19 
8 
 
12 
15 
 
 
 
 
 
2 
4 
 
 
6 
  
 
 
 
2 
2 
2 
3 
2 
2 
 
 
 
 
2 
3 
2 
 
3 
 Total 4 3 6 3 7  23 
 
3. Alat  Ukur  Kemampuan Psikomotor Komunikasi Terapetik 
 Alat ukur kemampuan psikomotor menggunakan daftar cek (checklist) 
sebagai pedoman observasi keterampilan komunikasi terapetik yang dilakukan 
responden. Secara umum skoring dilakukan dengan memberi nilai 1 jika item 
dilakukan dan nilai 0 jika item tidak dilakukan. Namun untuk item nomer 5, 9 dan 
13 diberikan nilai 2 jika dilakukan serta nilai 0 jika tidak dilakukan. Sebaran butir 
observasi selengkapnya terlihat pada tabel berikut ini: 
 
 
 
Tabel 3.3 Sebaran Item Checklist Kemampuan Psikomotor Komunikasi Terapetik 
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Berdasarkan pendapat Suliswati (2005), kompetensi komunikasi 
terapetik merupakan kemampuan perawat dalam melakukan komunikasi yang 
mendukung kesembuhan pasien dengan titik tumpu utama pada kemampuan 
psikomotor yang didukung kemampuan kognitif dan afektif. Berdasarkan 
pendapat tersebut, dapat dirancang pedoman penilaian kompetensi komunikasi 
terapetik sebagai berikut: 
 
Tahap Indikator  Butir 
Mengumpulkan data tentang pasien 1 Prainteraksi 
Merencanakan interaksi dengan pasien 2 
Memberikan salam terapetik 3 
Memvalidasi perasaan pasien 4 
Memvalidasi masalah pasien dan latihan sebelumnya 5 
Melakukan kontrak topik diskusi atau latihan 6 
Melakukan kontrak waktu 7 
Orientasi 
Melakukan kontrak tempat 8 
Melakukan kegiatan sesuai kontrak (latihan / diskusi) 9 
Menggunakan teknik komunikasi terapetik  10 
Kerja 
Menerapkan sikap terapetik 11 
Memvalidasi perasaan pasien setelah interaksi 12 
Meminta pasien redemonstrasi latihan / menyebutkan 
kembali poin-poin diskusi 
13 
Melakukan rencana tindak lanjut (RTL) 14 
Melakukan kontrak topik interaksi berikutnya 15 
Melakukan kontrak waktu interaksi berikutnya 16 
Terminasi 
Melakukan kontrak tempat interaksi berikutnya 17 
 Total 17 
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Tabel 3.4 Pedoman Penilaian Kompetensi Komunikasi Terapetik 
 
No. Aspek Kompetensi  Bobot Nilai 
1. 
2. 
3. 
Kemampuan Kognitif       (K) 
Kemampuan Afektif         (A) 
Kemampuan Psikomotor  (P) 
1 
1 
2 
(Total Skor K x Bobot) x 5  
(Total Skor A x Bobot) x 1,25 
(Total Skor P x Bobot) x 2,5 
 Jumlah 4 (Nilai K+A+P) : 3 
 
4. Alat Ukur Motivasi Belajar 
Instrumen yang dipergunakan untuk mengukur motivasi belajar 
mahasiswa program profesi Ners adalah kuesioner dengan skala Likert dengan 4 
alternatif jawaban, yaitu  sangat setuju  (SS), Setuju  (S),  tidak setuju (TS),  dan 
sangat tidak setuju (STS). Skoring yang dilakukan menggunakan acuan yang 
sama dengan kuesioner kemampuan afektif komunikasi terapetik di atas, yaitu 
nilai 4, 3, 2, 1 untuk item positif dan 1, 2, 3, 4 untuk item negatif. 
Sebaran item skala pengukuran motivasi disusun dalam bentuk pernyataan 
yang terdiri dari aspek kognisi, afeksi dan konasi, sebagai berikut: 
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Tabel 3.5  Kisi-kisi Kuesioner Motivasi Belajar Kompetensi Komunikasi Terapetik 
Komponen Sikap 
Kognisi Afeksi Konasi No Aspek / Indikator 
+ - + - + - 
Total 
 
1 
 
 
 
 
 
2 
 
Aspek Dorongan Belajar 
 
Indikator: 
a. Keinginan Belajar  
b. Perhatian Belajar 
 
Aspek Usaha Belajar 
 
Indikator: 
a. Bertanya Kepada Orang Lain 
b. Mencatat Pelajaran 
c. Mengerjakan Tugas 
d. Mencari Informasi 
e. Usaha Mendapatkan Nilai 
f. Mempelajari Buku 
g. Belajar kelompok 
h. Tanggung Jawab 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 
 
 
22 
 
16 
17 
18 
 
 
 
 
21,24 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
26 
 
 
 
 
 
 
1,3 
8 
 
 
 
 
 
11 
13 
 
15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
23 
 
14 
20 
 
 
19 
6 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
4 
5 
7 
 
9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12 
27 
 
 
 
28 
 
25 
 
 
 
 
4 
2 
 
 
 
 
3 
2 
3 
3 
3 
2 
3 
3 
 Total 5 3 6 5 5 4 28 
 
Seluruh alat ukur penelitian telah diujicobakan terhadap 30 orang 
mahasiswa anggota populasi yang tidak menjadi sampel penelitian, yaitu 
mahasiswa program profesi Ners kelas reguler yang menempuh stase keperawatan 
jiwa di RSJ Prof. dr. Soeroyo Magelang  pada bulan Oktober 2009. Berdasarkan 
hasil uji coba tersebut, alat ukur dianalisis validitasnya menggunakan teknik 
product moment. Dilanjutkan dengan analisis reliabilitas instrumen menggunakan 
teknik alpha Cronbach untuk alat ukur yang berupa kuesioner dan daftar cek 
(checklist). Sedangkan untuk alat ukur yang berupa tes objektif menggunakan 
teknik belah dua (split half) diteruskan dengan rumus Spearman-Brown. Analisis 
reliabilitas hanya dilakukan pada item-item yang terbukti valid saja. Semua 
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analisis terhadap instrumen penelitian ini menggunakan program SPSS (statistical 
program for social sciences) versi 17.0. 
Berdasarkan uji validitas terhadap instrumen pengukuran kemampuan 
kognitif diperoleh hasil bahwa 20 butir pertanyaan dinyatakan valid dengan nilai r 
hitung ≥ 0,361 (nilai r product moment untuk N=30 pada taraf signifikansi 0,05) 
dan 2 butir pertanyaan, yaitu butir 13 dan 16 dinyatakan tidak valid. Hasil uji 
reliabilitas menunjukkan koefisien alpha sebesar 0,916 (>0,61) dan instrumen 
dapat dinyatakan reliabel.  
Hasil uji validitas terhadap instrumen pengukuran kemampuan afektif 
diperoleh hasil bahwa 20 butir pernyataan dinyatakan valid dengan nilai r hitung 
≥ 0,361 dan 3 butir pernyataan, yaitu butir 21, 22 dan 23 dinyatakan tidak valid. 
Hasil uji reliabilitas menunjukkan koefisien alpha sebesar 0,960 (>0,61) dan 
instrumen dapat dinyatakan reliabel.  
Hasil uji validitas terhadap instrumen pengukuran kemampuan psikomotor 
diperoleh hasil bahwa 17 butir observasi dinyatakan valid dengan nilai r hitung ≥ 
0,361. Hasil uji reliabilitas menunjukkan koefisien alpha sebesar 0,867 (>0,61) 
dan instrumen dapat dinyatakan reliabel.  
Hasil uji validitas terhadap instrumen pengukuran motivasi belajar 
diperoleh hasil bahwa 25 butir pernyataan dinyatakan valid dengan nilai r hitung 
≥ 0,361 dan 3 butir pernyataan dinyatakan tidak valid, yaitu butir 1, 12 dan 13. 
Hasil uji reliabilitas menunjukkan koefisien alpha sebesar 0,966 (>0,61) dan 
instrumen dapat dinyatakan reliabel.   
H. Teknik  Pengumpulan  Data 
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Pemberian perlakuan dan pengambilan data dilaksanakan selama 2 minggu 
pertama dari 4 sampai 5 minggu yang dimiliki tiap responden penelitian sesuai 
alokasi waktu stase keperawatan jiwa. Data penelitian yang pertama kali 
dikumpulkan adalah data tentang motivasi belajar mahasiswa program profesi Ners. 
Data tersebut diukur sesaat setelah responden penelitian diacak sebagai kelompok 
perlakuan atau kelompok pembanding di Bagian Diklit RSJ Prof. dr. Soeroyo 
Magelang. 
Data tentang kompetensi komunikasi terapetik yang meliputi kemampuan 
kognitif, afektif dan psikomotor responden dikumpulkan melalui pretest dan posttest. 
Pretest dilakukan untuk mengetahui kompetensi komunikasi terapetik responden 
sebelum diberikan metode pembelajaran demonstrasi pada kelompok pembanding 
dan sebelum diberikan bedside teaching pada kelompok perlakuan. Posttest  
dilakukan untuk mengetahui kompetensi komunikasi terapetik responden setelah 
diberikan demonstrasi pada kelompok pembanding dan sesudah diberikan bedside 
teaching pada kelompok perlakuan.  
Perlakuan diberikan oleh pembantu peneliti sebanyak 2 orang, terdiri dari 1 
orang pembimbing klinik dengan latar belakang pendidikan Ners yang telah 
mengikuti pelatihan clinical instructor pada masing-masing kelompok, baik 
kelompok perlakuan maupun pembanding. Pengumpulan data dilakukan oleh petugas 
pengumpul data (enumerator) yang sebelumnya telah dilatih oleh peneliti yaitu 1 
orang untuk masing-masing kelompok perlakuan maupun pembanding, dengan latar 
belakang pendidikan Ners. 
I. Teknik Analisis  Data 
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Pengolahan dan analisis data menggunakan fasilitas komputer dengan 
program SPSS (statistical program for social sciences) versi 17.0. Proses pengolahan 
data dimulai setelah pengumpulan data. Pengolahan data dilakukan dengan editing, 
coding dan entry. Selanjutnya dilakukan uji homogenitas data menggunakan chi 
kuadrat untuk data kategorik dan t-test untuk data kontinum, terutama data tentang 
karakteristik responden, motivasi belajar dan kompetensi komunikasi terapetik hasil 
pre-test. Dilakukan pula uji normalitas data menggunakan uji Kolmogorov Smirnov 
untuk data motivasi belajar dan kompetensi komunikasi terapetik. Kemudian  
dilakukan analisis statistik dengan beberapa uji statistik sebagai berikut: 
1. Uji t (t-test) untuk sampel berkorelasi guna mengetahui perbedaan pengaruh 
antara metode pembelajaran bedside teaching dan metode demonstrasi terhadap 
kompetensi komunikasi terapetik. 
2. Uji t (t-test) untuk sampel berkorelasi guna mengetahui perbedaan pengaruh 
antara motivasi belajar tinggi dengan motivasi belajar rendah terhadap 
kompetensi komunikasi terapetik mahasiswa program profesi Ners. 
3. Uji Anava 2 jalur (two-way Anova) untuk mengetahui pengaruh interaksi antara 
metode pembelajaran dengan motivasi belajar terhadap kompetensi komunikasi 
terapetik mahasiswa program profesi Ners.  
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil  Penelitian 
1. Karakteristik Responden Penelitian  
Responden dalam penelitian ini adalah mahasiswa program profesi Ners 
yang sedang menempuh stase keperawatan jiwa di RSJ Prof. dr. Soeroyo 
Magelang. Jumlah subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 60 
orang, yang dibagi secara random menjadi kelompok perlakuan sebanyak 30 
orang dan kelompok pembanding sebanyak 30 orang. Mengacu pada pendapat 
Hadi (2000) bahwa besar sampel penelitian yang diperlukan, agar dapat mewakili 
data penelitian diperlukan jumlah sampel minimal 30 orang.  
a. Jenis Kelamin Responden Penelitian 
Variasi jenis kelamin responden pada kelompok perlakuan dan 
kelompok pembanding relatif seimbang. Berdasarkan uji homogenitas data 
menggunakan chi kuadrat, diperoleh nilai hitung chi kuadrat (x2) sebesar 
3,320 (x2 < 3,841) dengan nilai p sebesar 0,068 (p > 0,05). Sebaran jenis 
kelamin secara lebih jelas dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden Pada Kelompok   
Perlakuan dan Kelompok Pembanding  
Pembanding Perlakuan Jenis Kelamin 
f %                          f % 
Laki-laki 7 23,3 8 26,7 
Perempuan 23 76,7 22 73,3 
Total 30 100 30 100 
b. Usia Responden Penelitian 
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Variasi usia responden pada kelompok perlakuan dan kelompok 
pembanding relatif sebanding karena tidak menunjukkan perbedaan yang 
bermakna dalam uji homogenitas menggunakan t-test, dimana diperoleh nilai t 
hitung sebesar  0,197 (t < 2,045) dengan nilai p sebesar 0,845 (p > 0,05). 
Perbandingan tersebut secara lebih jelas dapat dilihat pada tabel 6. 
 
Tabel 4.2 Rerata dan Simpangan Baku Usia Responden Pada Kelompok 
Perlakuan dan Kelompok Pembanding 
Kelompok  Statistik 
Pembanding Perlakuan 
Rerata 21,70 21,67 
Simpangan Baku 0,651 0,661 
 
2. Motivasi Belajar  
Variasi motivasi belajar dikategorikan menjadi rendah dan tinggi 
berdasarkan nilai rerata (mean) yang diperoleh pada tiap kelompok. Jika lebih 
rendah dari mean, dikategorikan sebagai rendah dan jika lebih tinggi dari mean, 
dikategorikan sebagai tinggi. Hasil uji normalitas data menggunakan  
Kolmogorov Smirnov test, pada kelompok perlakuan menunjukkan nilai hitung Z 
sebesar 0,529 dengan nilai p sebesar 0,942 (p > 0,05) dan pada kelompok 
pembanding nilai hitung Z sebesar 0,671 dengan nilai p sebesar 0,759 (p > 0,05). 
Artinya data motivasi belajar pada kelompok perlakuan maupun pembanding 
berdistribusi normal. Sedangkan hasil uji homogenitas dengan chi-square antara 
kelompok perlakuan dan kelompok pembanding diperoleh nilai yang sebanding 
karena tidak menunjukan perbedaan yang bermakna, dimana diperoleh nilai 
hitung x2 sebesar 1,814 (x2 < 3,841) dengan nilai p sebesar 0,367 (p > 0,05). 
Perbandingan lengkapnya seperti terlihat pada tabel berikut: 
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Motivasi Belajar Responden Pada Kelompok 
Perlakuan dan Kelompok Pembanding 
Pembanding Perlakuan Motivasi Belajar 
f % f % 
Tinggi 18 60 17 56,7 
Rendah 12 40 13 43,3 
Total 31 100 26 100 
 
3. Kompetensi Komunikasi Terapetik  
a. Kompetensi  Komunikasi Terapetik Sebelum Perlakuan 
Pengukuran kompetensi komunikasi terapetik meliputi 3 ranah, yaitu 
kemampuan kognitif, kemampuan afektif dan kemampuan psikomotor. 
Berdasarkan uji normalitas menggunakan Kolmogorov Smirnov test, 
diperoleh hasil bahwa seluruh nilai hitung p > 0,05, sehingga seluruh data 
kompetensi komunikasi terapetik sebelum perlakuan berdistribusi normal. 
Sedangkan menurut uji homogenitas menggunakan t-test, diketahui bahwa 
kemampuan awal responden dalam kelompok perlakuan maupun pembanding 
relatif homogen, yang ditunjukkan dengan seluruh nilai hitung t < 2,045 
dengan nilai p > 0,05. Selengkapnya dapat dilihat pada tabel 11 dan 12. 
 
Tabel 4.4 Rerata dan Simpangan Baku Kompetensi Komunikasi Terapetik 
Pada Kelompok Perlakuan dan Pembanding Sebelum Perlakuan 
 Kelompok 
Perlakuan Pembanding  
Kog. Afek. Psiko. KKT Kog. Afek. Psiko. KKT 
Mean 51,17 76,96 43,33 57,15 44,5 74,625 45,5 54,87 
SD 12,44 6,652 8,339 5,301 13,73 9,395 6,867 5,634 
Keterangan:  KKT = Kompetensi Komunikasi Terapetik 
Tabel 4.5 Hasil Uji Normalitas Data Kompetensi Komunikasi Terapetik 
Pada Kelompok Perlakuan dan Pembanding Sebelum Perlakuan 
Kelompok  
Perlakuan Pembanding 
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Hasil Pengukuran Z p Z p 
Kognitif 0,57 0,90 0,79 0,56 
Afektif 0,70 0,72 0,86 0,45 
Psikomotor 0,85 0,46 0,85 0,47 
Kompetensi Komunikasi  Terapetik (KKT) 0,47 0,98 0,75 0,63 
 
Tabel 4.6 Hasil Uji Homogenitas Kompetensi Komunikasi Terapetik Antara 
Kelompok Perlakuan dan Pembanding Sebelum Perlakuan 
Hasil Pengukuran t p 
Kognitif -1,821 0,790 
Afektif -1,144 0,262 
Psikomotor 0,863 0,395 
Kompetensi Komunikasi  Terapetik (KKT) -1,484 0,149 
 
b. Kompetensi Komunikasi Terapetik Setelah Perlakuan 
Berdasarkan uji normalitas menggunakan Kolmogorov Smirnov test, 
diperoleh hasil bahwa seluruh nilai hitung p > 0,05, sehingga seluruh data 
kompetensi komunikasi terapetik setelah perlakuan berdistribusi normal. 
Selengkapnya disajikan dalam tabel berikut: 
Tabel 4.7 Hasil Uji Normalitas Data Kompetensi Komunikasi Terapetik 
Pada Kelompok Perlakuan dan Pembanding Setelah Perlakuan 
Kelompok  
Perlakuan Pembanding 
Hasil Pengukuran Z p Z p 
Kognitif 0,63 0,82 0,65 0,80 
Afektif 0,76 0,61 0,95 0,33 
Psikomotor 1,19 0,12 1,01 0,26 
Kompetensi Komunikasi  Terapetik (KKT) 0,54 0,94 0,43 0,99 
 
Perbandingan rerata dan simpangan baku data hasil pengukuran 
kompetensi komunikasi terapetik pada kelompok perlakuan maupun 
pembanding setelah pemberian perlakuan, dapat disajikan dalam tabel berikut: 
Tabel 4.8 Rerata dan Simpangan Baku Kompetensi Komunikasi Terapetik 
Pada Kelompok Perlakuan dan Pembanding Setelah Perlakuan 
  Kelompok 
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Perlakuan Pembanding 
Kog. Afek. Psiko. KKT Kog. Afek. Psiko. KKT 
Mean 69,50 82,04 75,83 75,792 56,33 78,375 59,33 64,681 
SD 12,69 6,093 6,444 5,425 13,19 9,75 6,397 6,151 
Keterangan:  KKT = Kompetensi Komunikasi Terapetik 
 
c. Peningkatan Kompetensi Komunikasi Terapetik  
Berdasarkan analisis data hasil penelitian diketahui bahwa terjadi 
peningkatan kompetensi komunikasi terapetik baik pada kelompok perlakuan 
maupun kelompok pembanding. Peningkatan tersebut diperoleh dari selisih 
antara nilai post test dan nilai pre test pada tiap kelompok atau lazim disebut 
sebagai gain score. Secara umum, peningkatan kompetensi komunikasi 
terapetik pada kelompok perlakuan lebih besar dibanding peningkatan pada 
kelompok pembanding. Perbedaan peningkatan tersebut dapat disajikan dalam 
tabel berikut ini: 
Tabel 4.9 Perbedaan Rerata Peningkatan Kompetensi Komunikasi Terapetik 
Antara Kelompok Perlakuan dan Kelompok Pembanding. 
Kelompok  
Hasil Penghitungan 
Pembanding Perlakuan 
Rerata 9,806 18,638 
Simpangan Baku 3,468 4,175 
 
Hasil uji normalitas data peningkatan kompetensi komunikasi 
terapetik (gain score) pada kelompok perlakuan menunjukkan seluruh nilai 
hitung Z sebesar 0,578 dengan nilai p sebesar 0,892 (p > 0,005) dan pada 
kelompok pembanding nilai hitung Z sebesar 0,608 dengan nilai p sebesar 
0,854 (p > 0,005), sehingga data tersebut dinyatakan berdistribusi normal.  
Menurut hasil t-test untuk sampel berkorelasi (paired t-test) diperoleh 
nilai hitung t sebesar 8,378 (t > 2,045) dengan nilai p sebesar 0,000 (p ≤ 0,05), 
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artinya terdapat perbedaan yang bermakna antara peningkatan (gain score) 
kompetensi komunikasi terapetik pada kelompok perlakuan dengan 
peningkatan (gain score) pada kelompok pembanding.  
4. Perbedaan Kompetensi Komunikasi Terapetik Berdasarkan Motivasi Belajar 
Guna mengetahui pengaruh motivasi belajar terhadap kompetensi 
komunikasi terapetik, seluruh data peningkatan kompetensi komunikasi terapetik 
dari kelompok perlakuan dan pembanding dijadikan satu, selanjutnya 
dikelompokkan berdasarkan tingkat motivasi tinggi dan tingkat motivasi rendah. 
Terdapat 35 responden yang memiliki motivasi belajar tinggi dan 25 responden 
yang memiliki motivasi belajar rendah.  
Rerata peningkatan kompetensi komunikasi terapetik pada kelompok 
responden yang memiliki motivasi belajar tinggi sebesar 17,25, sedangkan pada 
kelompok responden dengan motivasi belajar rendah sebesar 12,183 atau terdapat 
selisih sebesar 5,067. Berdasarkan hasil uji t-test untuk sampel berkorelasi (paired 
t-test) diperoleh nilai hitung t sebesar 4,254 dengan nilai p sebesar 0,000 (p ≤ 
0,05), artinya terdapat perbedaan yang bermakna antara peningkatan kompetensi 
komunikasi terapetik pada kelompok responden dengan motivasi belajar tinggi 
dengan kelompok responden dengan motivasi belajar rendah.   
5. Interaksi Metode Pembelajaran dan Motivasi Belajar  
Guna mengetahui interaksi antara metode pembelajaran (bedside teaching 
dan demonstrasi) dengan motivasi belajar (tinggi dan rendah) terhadap 
kompetensi komunikasi terapetik dilakukan uji anava 2 jalur dengan ringkasan 
sebagai berikut: 
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Tabel 4.10   Ringkasan Anava 
 Motivasi Tinggi Motivasi Rendah Total 
Bedside Teaching 
n        = 17 
SD     =   3,986 
Mean = 20,245 
n        = 13 
SD     =   3,537 
Mean = 16,538 
n        = 30 
SD     =   4,175 
Mean = 18,639 
Demonstrasi 
n        = 18 
SD     =   2,726 
Mean = 11,386 
n        = 12 
SD     = 3,205 
Mean = 7,465 
n        = 30 
SD     = 3,468 
Mean = 9,806 
Total 
n        = 35 
SD     =   5,609 
Mean = 15,679 
n        = 25 
SD     =   5,689 
Mean = 12,183 
n        = 60 
SD     =   5,858 
Mean = 14,222 
 
Selanjutnya diperoleh hasil bahwa tidak terdapat perbedaan yang 
bermakna pada rerata peningkatan kompetensi komunikasi terapetik antara 
responden yang memiliki motivasi belajar tinggi dan diberi perlakuan bedside 
teaching serta demonstrasi dibandingkan responden yang memiliki motivasi 
belajar rendah dan diberi perlakuan bedside teaching serta demonstrasi. 
Selengkapnya disajikan dalam tabel berikut: 
Tabel 4.11 Hasil Analisis Interaksi Motivasi Belajar dan Metode Pembelajaran 
Terhadap Peningkatan Kompetensi Komunikasi Terapetik 
 F p 
Motivasi Belajar 18,332 0,000 
Metode Pembelajaran 102,102 0,000 
Interaksi Motivasi Belajar dan Metode Pembelajaran  0,012 0,914 
 
Tidak adanya interaksi antara metode pembelajaran dan motivasi belajar 
terhadap kompetensi komunikasi terapetik mahasiswa juga dapat digambarkan 
dalam means plot berikut ini: 
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Gambar 4.1   Means Plot Kompetensi Komunikasi Terapetik Berdasarkan  
Metode Pembelajaran dan Motivasi Belajar 
 
 
 
B. Pembahasan 
1. Karakteristik Responden Penelitian 
Salah satu persyaratan yang harus dipenuhi dalam penelitian eksperimen, 
adalah kondisi awal responden pada kedua kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol adalah sebanding atau tidak ada perbedaan  yang bermakna (Furchan, 
2007). Sehingga atas dasar itulah maka sebelum perlakuan dimulai, dilakukan uji 
homogenitas terhadap variabel jenis kelamin dan usia responden baik pada 
kelompok perlakuan maupun pembanding.  
Berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan uji chi-square terhadap 
variabel jenis kelamin dan uji t-test terhadap variabel usia pada kelompok 
perlakuan dan kelompok pembanding, tidak menunjukkan perbedaan yang 
bermakna (p > 0,05), yang berarti subjek penelitian dalam kondisi yang 
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sebanding, sehingga memenuhi salah satu persyaratan dalam penelitian 
eksperimen. 
Jenis kelamin responden lebih banyak didominasi perempuan, baik pada 
kelompok perlakuan maupun kelompok pembanding. Hal ini kemungkinan 
disebabkan karena responden adalah mahasiswa program profesi Ners, yang 
merupakan calon perawat, dimana perawat adalah suatu profesi yang secara 
historis didominasi kaum hawa. Sedangkan usia responden seluruhnya masuk 
dalam kelompok umur 20-25 tahun, sesuai kriteria inklusi yang ditetapkan. Hal 
tersebut mudah dipenuhi karena seluruh responden adalah mahasiswa program 
profesi Ners kelas reguler yang rata-rata memiliki usia yang hampir sama.  
2. Motivasi Belajar 
Motivasi belajar responden diukur sekali sesaat setelah responden diacak 
atau dirandom untuk dikelompokkan dalam kelompok perlakuan dan kelompok 
pembanding. Berdasarkan hasil uji homogenitas menggunakan chi-square antara 
kelompok perlakuan dan kelompok pembanding diperoleh nilai yang sebanding 
karena tidak menunjukan perbedaan yang bermakna (p > 0,05). 
Berdasarkan distribusi frekuensi data, jumlah responden yang memiliki 
motivasi belajar tinggi jumlahnya berimbang, baik pada kelompok perlakuan 
maupun kelompok pembanding. Demikian pula dengan responden yang memiliki 
motivasi belajar rendah. Hal ini sama sekali tidak dilakukan dengan sengaja, 
karena penentuan kelompok perlakuan dan pembanding sepenuhnya 
menggunakan metode random. Namun hal ini juga menjadi keuntungan tersendiri 
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karena kondisi awal antara kelompok perlakuan dan kelompok pembanding 
benar-benar sebanding dari aspek motivasi belajar responden. 
Sedangkan menurut uji normalitas data menggunakan Kolmogorov 
Smirnov test, data motivasi belajar berdistribusi normal karena secara statistik 
tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna dengan asumsi distribusi normal. 
Sehingga data motivasi belajar memenuhi syarat untuk diuji menggunakan 
statistik parametrik. Hal ini sesuai dengan pendapat Sugiyono (2009) bahwa 
statistik parametrik digunakan untuk menganalisis data interval atau rasio, yang 
diambil dari populasi berdistribusi normal. 
3. Kompetensi Komunikasi Terapetik 
a. Kompetensi Komunikasi Terapetik Sebelum Perlakuan 
Berdasarkan perbandingan rerata dan simpangan baku serta hasil uji 
homogenitas data kompetensi komunikasi terapetik baik pada kelompok 
perlakuan maupun kelompok pembanding pada saat pre-test, menunjukkan  
bahwa nilai rerata variabel kompetensi komunikasi terapetik, baik secara 
keseluruhan maupun tiap ranah (kognitif, afektif dan psikomotor) tidak ada 
perbedaan yang bermakna, dimana nilai p > 0,05. Berarti kondisi awal 
kompetensi komunikasi terapetik responden pada kelompok perlakuan dan 
kelompok pembanding relatif sebanding. Hal ini sesuai dengan pendapat 
Furchan (2007) bahwa salah satu persyaratan yang harus dipenuhi dalam 
penelitian eksperimen, adalah kondisi awal responden pada kedua kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol adalah sebanding atau tidak ada perbedaan  
yang bermakna. Sesuai pula dengan pendapat Murti (2006) bahwa syarat 
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perbandingan yang valid adalah kelompok-kelompok studi yang dibandingkan 
harus sebanding (comparable). 
Kondisi yang seimbang tersebut sangat dimungkinkan, karena 
responden penelitian ini seluruhnya adalah mahasiswa program profesi Ners 
kelas reguler yang sebelum menempuh stase keperawatan jiwa diwajibkan 
mengikuti kepaniteraan umum dan harus lulus dalam skill laboratory 
keperawatan jiwa. Kondisi yang sebanding tersebut juga diperoleh akibat 
penggunaan randomisasi atau penempatan secara acak subjek penelitian pada 
saat penentuan kelompok perlakuan dan pembanding. Hal ini sesuai dengan 
pendapat Furchan (2007) bahwa randomisasi atau penempatan secara acak 
merupakan salah satu cara untuk meningkatkan kesamaan antara kelompok-
kelompok yang akan dihadapkan kepada situasi eksperimental. 
b. Kompetensi Komunikasi Terapetik Setelah Perlakuan 
Kompetensi komunikasi terapetik responden setelah pemberian 
intervensi berbeda secara bermakna antara kelompok perlakuan dan 
pembanding. Hal tersebut terlihat dari rerata (mean) kompetensi komunikasi 
terapetik pada kelompok perlakuan, yaitu sebesar 75,792, sementara rerata 
pada kelompok pembanding sebesar 64,681, sehingga terdapat selisih sebesar 
11,111. Hal serupa juga terjadi pada tiap ranah kompetensi yang diukur, yaitu 
kemampuan kognitif, afektif dan psikomotor. Terdapat selisih rerata 
kemampuan kognitif komunikasi terapetik sebesar 13,17; selisih rerata 
kemampuan afektif komunikasi terapetik sebesar 3,665; dan selisih rerata 
kemampuan psikomotor komunikasi terapetik sebesar 16,462. 
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Perbedaan tersebut disebabkan oleh pemberian intervensi yang 
berbeda, dimana pada kelompok perlakuan diberikan metode pembelajaran 
bedside teaching, sedangkan pada kelompok pembanding diberikan metode 
pembelajaran demonstrasi. Secara konseptual, metode pembelajaran bedside 
teaching lebih efektif dalam meningkatkan keterampilan profesional, 
termasuk kompetensi komunikasi terapetik. Hal ini sesuai dengan hasil 
penelitian Nair, Coughlan and Hensley (2002), yang menyimpulkan bahwa 
metode pembelajaran bedside teaching sangat efektif untuk mengajarkan 
keterampilan profesional. 
Perbedaan metode bedside teaching dan metode demonstrasi dalam 
pembelajaran kompetensi komunikasi terapetik juga dapat digambarkan 
sebagai berikut: 
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Gambar 3: Metode Pembelajaran Demonstrasi 
 
 
 
Gambar 4: Metode Pembelajaran Bedside Teaching 
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c. Peningkatan Kompetensi Komunikasi Terapetik 
Terjadi peningkatan kompetensi komunikasi terapetik baik pada 
kelompok perlakuan maupun kelompok pembanding. Peningkatan tersebut 
nampak dari gain score pada masing-masing kelompok. Rerata peningkatan 
kompetensi komunikasi terapetik pada kelompok perlakuan sebesar 18,6, 
lebih besar hampir dua kali lipat dibanding peningkatan pada kelompok 
pembanding, yaitu sebesar 9,806. Hal ini terjadi karena adanya peningkatan 
pada tiap aspek kompetensi komunikasi terapetik, mulai dari kemampuan 
kognitif, afektif dan psikomotor responden yang berbeda akibat dari 
pemberian metode pembelajaran yang berbeda pula.  
Metode pembelajaran bedside teaching yang diberikan pada 
kelompok perlakuan memberikan kesempatan pada responden untuk belajar 
secara kognitif melalui analisis kasus, secara afektif melalui interaksi 
langsung responden dengan pasien dan preseptor klinik, serta secara 
psikomotor melalui praktik langsung pada pasien dan instruksi langsung dari 
preseptor klinik, sehingga memberikan hasil yang lebih baik (Wardaningsih, 
2008). Sebaliknya, metode pembelajaran demonstrasi memberikan hasil yang 
lebih rendah karena responden hanya mendapat kesempatan belajar secara 
kognitif melalui diskusi, secara afektif melalui interaksi responden dengan 
pembimbing klinik dan tidak langsung pada pasien, serta secara psikomotor 
melalui observasi terhadap peragaan yang dilakukan oleh pembimbing klinik 
(Irwanjaya, 2008). 
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4. Perbedaan Kompetensi Komunikasi Terapetik Berdasarkan Motivasi Belajar 
Rerata peningkatan kompetensi komunikasi terapetik pada kelompok 
responden yang memiliki motivasi belajar tinggi sebesar 17,25, sedangkan pada 
kelompok responden dengan motivasi belajar rendah sebesar 12,183 atau terdapat 
selisih sebesar 5,067. Sementara hasil t-test menunjukkan nilai hitung t sebesar 
8,825 dengan nilai p ≤ 0,05, sehingga dapat dinyatakan bahwa terdapat perbedaan 
yang bermakna antara peningkatan kompetensi komunikasi terapetik pada 
kelompok responden dengan motivasi belajar tinggi dengan kelompok responden 
dengan motivasi belajar rendah.  
Hal ini sesuai dengan konsep dari Zanikhan (2008) yang menyatakan 
bahwa semakin tinggi motivasi belajar, akan semakin kuat dorongan belajarnya 
dan semakin maksimal usaha belajarnya, sehingga terjadi peningkatan 
kemampuan kognitif, afektif dan psikomotor yang lebih optimal. Sebaliknya, 
semakin rendah motivasi belajar, akan semakin lemah dorongan belajarnya dan 
semakin minimal usaha belajarnya, sehingga peningkatan kemampuan kognitif, 
afektif dan psikomotor yang kurang optimal. Fakta tersebut juga sejalan dengan 
hasil penelitian Riza (2004), Sudjatmiko (2009) serta penelitian Nadziruddin, 
Susanti dan Dhestirati (2008) dimana motivasi belajar merupakan variabel yang 
paling berpengaruh terhadap  prestasi mahasiswa keperawatan. 
5. Interaksi Metode Pembelajaran dan Motivasi Belajar  
Berdasarkan uji anava 2 jalur, diperoleh nilai hitung F sebesar 0,012 
dengan nilai p > 0,05, sehingga dapat dinyatakan bahwa tidak terdapat pengaruh 
yang bermakna dalam interaksi antara metode pembelajaran dengan motivasi 
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belajar terhadap kompetensi komunikasi terapetik responden. Sementara, nilai F 
yang menggambarkan pengaruh metode pembelajaran terhadap kompetensi 
komunikasi terapetik dan motivasi belajar terhadap kompetensi komunikasi 
terapetik, seluruhnya memiliki nilai p ≤ 0,05, sehingga dapat dinyatakan terdapat 
pengaruh yang bermakna metode pembelajaran dan motivasi belajar secara 
sendiri-sendiri terhadap kompetensi  komunikasi terapetik.  
Hal tersebut menunjukkan bahwa bedside teaching merupakan metode 
pembelajaran yang lebih efektif dibanding metode demonstrasi dalam pengajaran 
kompetensi komunikasi terapetik bagaimanapun tingkat motivasi belajar 
mahasiswa, baik tinggi maupun rendah (Furchan, 2007). Metode pembelajaran 
(bedside teaching dan demonstrasi) tidak bisa dipergunakan untuk membedakan 
pencapaian kompetensi komunikasi terapetik antara kelompok mahasiswa dengan 
motivasi belajar tinggi dengan kelompok mahasiswa dengan motivasi belajar 
rendah.  
Menurut Santoso (2009), dua variabel independen dikatakan berinteraksi 
jika efek satu variabel independen terhadap variabel dependen berbeda-beda pada 
level-level variabel independen lainnya. Jika ada efek interaksi antara metode 
pembelajaran dengan motivasi belajar terhadap kompetensi komunikasi terapetik, 
maka ‘efek’ metode pembelajaran terhadap kompetensi komunikasi terapetik 
akan berbeda pada tingkat motivasi belajar yang berbeda. Garis pada gambaran 
means plot juga akan saling bersinggungan. Misalnya, jika mahasiswa dengan 
motivasi belajar tinggi mendapat metode demonstrasi, hasilnya akan lebih baik 
daripada jika mereka mendapat metode bedside teaching, demikian pula jika 
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mahasiswa dengan motivasi belajar rendah akan lebih baik jika mereka mendapat 
metode demonstrasi.  
Sementara hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok 
mahasiswa dengan motivasi belajar tinggi, baik yang diberi metode bedside 
teaching maupun demonstrasi, rerata pencapaian kompetensi komunikasi 
terapetiknya lebih tinggi daripada kelompok mahasiswa dengan motivasi belajar 
rendah. Begitu pula pada kelompok mahasiswa yang diberi metode bedside 
teaching, baik memiliki motivasi belajar tinggi maupun rendah, rerata pencapaian 
kompetensi komunikasi terapetiknya lebih tinggi daripada mahasiswa yang diberi 
metode demonstrasi. Hal tersebut juga jelas terlihat pada gambaran means plot 
(Gambar 4.1), dimana garis yang terbentuk tidak saling bersinggungan. Artinya, 
metode pembelajaran dan motivasi belajar ternyata berdiri sendiri-sendiri 
(Furchan, 2007).  
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
1. Ada perbedaan pengaruh yang signifikan antara metode pembelajaran bedside 
teaching dengan metode pembelajaran demonstrasi terhadap kompetensi 
komunikasi terapetik mahasiswa program profesi Ners, dimana metode bedside 
teaching memiliki pengaruh lebih tinggi dibanding metode demonstrasi. 
2. Ada perbedaan pengaruh yang signifikan antara motivasi belajar tinggi dengan 
motivasi belajar rendah terhadap kompetensi komunikasi terapetik mahasiswa 
program profesi Ners, dimana motivasi belajar tinggi memiliki pengaruh lebih 
baik dibanding motivasi belajar rendah. 
3. Tidak terdapat pengaruh interaksi antara metode pembelajaran dengan motivasi 
belajar terhadap kompetensi komunikasi terapetik mahasiswa program profesi 
Ners. 
 
B. Implikasi Kebijakan 
1. Implikasi Teoritis 
Mengetahui pengaruh metode pembelajaran dan motivasi belajar serta 
interaksi antara keduanya terhadap pencapaian kompetensi komunikasi 
terapetik mahasiswa keperawatan di area keperawatan jiwa. 
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2. Implikasi Praktis 
a. Metode pembelajaran bedside teaching sebaiknya dijadikan pilihan utama 
bagi para pembimbing klinik dalam pembelajaran tentang kompetensi 
komunikasi terapetik bagi mahasiswa program profesi Ners. 
b. Motivasi belajar mahasiswa program profesi Ners perlu ditingkatkan agar  
pembelajaran kompetensi komunikasi terapetik lebih optimal. 
 
C. Saran 
1. Perlu diadakan sosialisasi tentang efektivitas metode pembelajaran bedside 
teaching untuk meningkatkan kompetensi komunikasi terapetik mahasiswa 
kepada seluruh pembimbing klinik keperawatan jiwa. 
2. Perlu diselenggarakan pelatihan metode pembelajaran bedside teaching bagi 
seluruh pembimbing klinik keperawatan jiwa. 
3. Perlu dilakukan pelatihan bagi para pembimbing klinik tentang teknik-teknik 
untuk meningkatkan motivasi belajar mahasiswa. 
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